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RESUM 
Un bloc quirúrgic i un quiròfan són dos espais d’important rellevància dintre 
d’un hospital. Tant en aspectes de disseny i construcció, com en 
equipament i la seva ubicació. El quiròfan és l’espai d’un hospital on 
metges, infermers i tot el personal de quiròfan treballa al màxim del seu 
esforç per tal de millorar la vida d’un pacient, i en casos límits, salvar-la. 
Seria una contradicció que mentre aquest personal i, inclús, el pacient 
s’esforcen per salvar una vida hi haguessin altres factors que actuessin en 
contra, factors que impedissin l’èxit d’una intervenció quirúrgica, com per 
exemple factors d’origen natural com la contaminació, els bacteris, els virus 
i per això es necessari dissenyar un quiròfan que afavoreixi l’asèpsia. I 
també poden ser factors de caràcter tecnològic, per tant, per tal de facilitar 
al màxim i ajudar al personal de quiròfan en tot el que sigui d’àmbit 
tecnològic es requereix equipament d’última tecnologia. És de gran 
rellevància conèixer els passos que s'han de seguir a l'hora d'iniciar un 




Un bloque quirúrgico y un quirófano son dos espacios de importante 
relevancia dentro de un hospital. Tanto en aspectos de diseño y 
construcción, como en equipamiento y su ubicación. El quirófano es el 
espacio de un hospital donde médicos, enfermeros y todo el personal de 
quirófano trabaja al máximo de su esfuerzo para mejorar la vida de un 
paciente, y en casos límite, salvarla. Sería una contradicción que mientras 
este personal e, incluso, el paciente se esfuerzan por salvar una vida 
hubieran otros factores que actuaran en contra, factores que impidieran el 
éxito de una intervención quirúrgica, como por ejemplo, factores de origen 
natural como la contaminación, las bacterias, los virus y por ello es 
necesario diseñar un quirófano que favorezca la asepsia. Y también pueden 
ser factores de carácter tecnológico, por lo tanto, a fin de facilitar al 
máximo y ayudar al personal de quirófano en todo lo que sea de ámbito 
tecnológico se requiere equipamiento de última tecnología. Es de gran 
relevancia conocer los pasos que deben seguirse a la hora de iniciar un 
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ABSTRACT 
A surgical block and an operating room are two areas of major importance 
in a hospital, both as regards designing and constructing, as well as 
equipment and their location. The operating room is the space where 
doctors, nurses and all operating room personnel do their best to improve 
the patient's life, and some times, save it. It would be contradictory that 
while personnel and patients strive to save a life, there were other factors 
acting against them. Those would the ones that impede to succeed in a 
surgery, such as pollution, bacteria and viruses. Therefore, it is necessary 
to design an operating room which promotes the asepsis. Furthermore, last 
tech equipment, for the technological factors, is required in order to help 
the operating room personnel. When starting to create a project design and 
equipment in hospitals, it is important to know which steps are needed to 
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OBJECTIU 
Aquest projecte té com a objectiu principal la proposta d’ equipament i 
instal·lacions d’un quiròfan amb especialitat de Ginecologia Laparoscòpica i 
la seva ubicació en el bloc quirúrgic d’un hospital públic de Barcelona.  
Aquest projecte, a més a més, de dissenyar i d’equipar el quiròfan, té 
també l’objectiu de veure totes les necessitats que es tenen referents a la 
bioseguretat, quins problemes poden sorgir si el tracta de fer una única 
persona i no un equip i veure la importància que hi ha en la seguretat de les 
instal·lacions a l’hora de realitzar el projecte. 
Juntament amb el cos del projecte també es mostra el pressupost que es 
requereix per duu a terme aquesta proposta de disseny i equipament amb 
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GLOSSARI 
Asèpsia: és un terme mèdic que defineix el conjunt de mètodes aplicats per 
la conservació de l’esterilitat.  
Antisèpsia: es defineix com el procediment a partir de substàncies 
químiques per inhibir el creixement, destruir o disminuir el nombre de 
microorganismes a la pell, mucoses i a tots els teixits vius.    
Clorhexidina: és una substància antisèptica d’acció bactericida i fungicida.  
Equip de grau mèdic: són els equips dissenyats per ser utilitzats en àmbit 
mèdic o d’investigació biomèdica amb característiques específiques per 
afavorir l’ asèpsia.  
Esterilització: segons la OMS defineix esterilització com la tècnica de 
sanejament amb finalitat de destrucció de qualsevol forma de vida, 
eliminant tots els microorganismes, tant patògens como no patògens.  
Pintura epòxida: és un producte amb dos components, el primer és una 
resina d’alta durabilitat i alta resistència, i el segon és un esmalt d’alt 
rendiment. L’ús d’aquesta pintura és, principalment, industrial i d’alta 
exigència, com pot ser un quiròfan.  
Protocols DICOM: (Digital Imagingand Communication in Medicine) és 
l’estàndard reconegut mundialment per l’ intercanvi de proves mèdiques.  
Un format de fitxer i un protocol de comunicació. El DICOM va ser dissenyat 
per permetre la integració i la comunicació d’escàners, aparells radiogràfics, 
servidors, estacions de treball i múltiple maquinari.  
Polipropilè: polímer termoplàstic, parcialment cristal·lí.  Es utilitzat en una 
àmplia varietat d’aplicacions relacionades amb l’ alimentació, teixits per 
àmbit mèdics i laboratoris, i pel·lícules transparents. Té gran resistència 
contra diversos solvents químics.  
Target: material produït com una pel·lícula fina de polvorització catòdica. 
Ofereix una elevada puresa, uniformitat i microestructura cristal·litzada. 
PAC’S: xarxa d’imatges que es difonen a tots els departament d’un centre 
de salut. Punts d’Atenció Continuada. 
2D: dues dimensions. 
3D: tres dimensions. 
Trendelenburg: consisteix en posar el pacient en decúbit supí, però amb el 
cap més baix que els peus, de manera que es facilita, per l'efecte de la 
gravetat, el retorn d'un gran volum de sang des del sistema de la vena cava 
inferior al cor.  
Alicia Molina Serrano 
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Anti-Trendelenburg: consisteix en posar el pacient en decúbit supí, però 
amb el cap més alt que els peus. El pacient queda incorporat. 
Diferencial de classe A: és un Interruptor Diferencial immunitzat davant els 
harmònics. Està permès per a qualsevol instal·lació i està especialment 
recomanat en cas d’ intensitats distorsionades com harmònics o pics de 
tensió.  
Escopia polsada: és la realització d’un vídeo amb el mateix equip i principis 
d’una radiografia que serveix per veure en temps real,  per exemple, el 
recorregut d’un líquid al cos. 
Intubacions endotraquials: la intubació endotraquial consisteix a introduir 
un tub o sonda per la tràquea del pacient a través de les vies respiratòries 
altes. Poden haver-hi dos tipus: nasotraqueal i orotraqueal. 
Electro-polit: l'electro- polit és un procés de fabricació aplicat a les 



























El bloc quirúrgic es va començar a utilitzar com a unitat independent en el 
segle XX. Les primeres intervencions quirúrgiques es van realitzar a partir 
de l’any 1800 i va ser a l’any 1846 quan es va realitzar la primera 
intervenció amb l’ús d’anestèsia. Inicialment el bloc quirúrgic consistia 
només en el quiròfan, però amb els avenços i els nous procediments van 
anar afegint nous espais i circulacions internes per arribar al model de bloc 
quirúrgic actual.  
A principis del segle XX, el bloc quirúrgic de qualsevol hospital tenia una 
superfície de 10 metres quadrats i a la realitat tenen àrees de l’orde de 100.  
La figura 1.1 és un exemple de quiròfan del segle XX i de la primera 
intervenció realitzada amb anestèsia. El quiròfan consistia en un espai obert 
sense cap tipus de bioseguretat, falta dels espais adequats per realitzar una 
intervenció quirúrgica i mancança de l’equipament actual.   




Figura 1.1: Imatge de la primera intervenció amb anestèsia al segle XX.[1] 
 
 
1.1. Bloc quirúrgic 
Un bloc quirúrgic és l’ àrea d’un hospital on es troben els quiròfans, sales de 
Reanimació (REA), sales d’Unitat de Recuperació Post-Anestésica (URPA), 
espais per activitats administratives, espais de descans del personal, zones 
trànsfer, magatzems i vestuaris. Totes aquestes zones són necessàries pel 
bon funcionament d’una intervenció quirúrgica. 
Aquesta àrea està aïllada de la resta de l’hospital i té un accés restringit 
només per a personal autoritzat. Tot i haver d’estar aïllada de la resta de 
l’hospital, també ha d’estar ben comunicada amb els serveis d’urgències, els 
laboratoris, radiologia, el banc de sang, farmàcia i la resta d’especialitats,  
per tal de facilitar les necessitats requerides en una intervenció quirúrgica.  
El bloc quirúrgic del que es tractarà en el present projecte es compon d’una 
sala de REA, una sala d’ URPA, un trànsfer, un magatzem de material, 
vestuaris, una sala de descans del personal, despatxos de gestió de 
quiròfan i infermeria i vuit quiròfans de diferents especialitats. La figura 1.2 
mostra aquests espais i la seva ubicació. 
1.1.1 Zones del bloc quirúrgic 
El bloc quirúrgic és una àrea dotada de mitjans per afavorir l’ asèpsia per tal 
de garantir la seguretat del pacient. Existeixen també, unes normes 
d’actuació i circulació dintre d’aquesta àrea, prevenint així, possibles 
contagis i complicacions en una intervenció quirúrgica.  




Es divideix en diferents zones en funció del grau d’asèpsia convenient per 
cadascuna d’elles i per tant això en condiciona l’accés i les mesures de 
bioprotecció a prendre (roba, mascareta...) de les quals es parlarà a 
continuació. 
Diferents zones del bloc quirúrgic: 
 Zona d’ accés general: 
Aquesta zona pot ser amb uniforme hospitalari general. És la zona on 
es reben els pacients. 
 
 Zona d’ accés limitat: 
En aquesta zona trobem la sala de REA i URPA. És la zona o passadís 
per on s’evacua tot l’instrumental i els equips quirúrgics destinats a 
neteja i esterilització. També, hi ha accés als armaris d’instal·lacions 
on el personal tècnic pot accedir-hi amb l’uniforme adient. L’uniforme 
en aquesta zona ha de ser l’uniforme reutilitzable.  
 
 Zona d’ accés restringit: 
És la zona o passadís per on entra i surt el personal que realitzarà la 
intervenció, entra el pacient, i tot el material esterilitzat per ser 
col·locat en els armaris de quiròfan. Aquesta zona té pressió positiva 
per tal d’evitar el pas de bacteris quan s’ obra una porta. L’uniforme 
en aquesta zona ha de ser roba de quiròfan, casquet, màscara i 
esclops d’us intraquirúrgic o polaines d’un sol ús a sobre les sabates. 
També podem trobar en aquesta zona, normalment davant de cada 
quiròfan un rentamans. 
 
 Zona operatòria: 
Són els quiròfans pròpiament, es pot accedir per la zona d’accés 
restringit i té pressió més positiva que la zona anterior. L’uniforme en 
aquesta zona ha de ser igual que en la zona anterior, més guants 
esterilitzats i una segona bata d’un sol ús que es troba estèril dins del 
quiròfan. 
 
 Zona de camp quirúrgic: 
La zona de camp quirúrgic es troba a l’interior de la zona operatòria. 
És la zona on està situat el pacient, el metge que realitza la 
intervenció, els residents i la infermera d’instrumental.  Aquest 
personal es diferència de la resta de personal de quiròfan perquè 
vesteix amb una bata de color diferent (normalment blau) i és el 
personal que té contacte directe amb el pacient. En la zona de camp 
quirúrgic existeix una ventilació anomenada flux laminar, explicada 
posteriorment en el punt 4.1.1, a l’apartat c. 
 
 Trànsfer de pacients: 
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El trànsfer de pacients és una petita sala ubicada a les connexions del 
passadís d’accés limitat amb el passadís d’accés restringit, i serveix 
per moure al pacient del llit de transport amb el qual el porten a la 
zona de quiròfan a un llit que circula pel passadís d’accés restringit. 
Aquesta zona esta constantment en neteja, per exemple després de 
marxar un llit no esterilitzat. Té la pressió compresa entre les 
pressions de les dues zones adjacents.  
 
A més a més, el bloc quirúrgic conté unes escales i un ascensor de pacients 
a cada zona, limitada i restringida,i un muntacàrregues a la zona limitada.  
La figura 1.2 mostra les escales, els ascensors, el muntacàrregues i totes 
les zones del bloc quirúrgic. 
 
Figura 1.2: Imatge del bloc quirúrgic.[2] 
 




1.1.2 Sala de Reanimació (REA) i sala d’Unitat de Recuperació Post- 
Anestèsica (URPA) 
L’ objectiu de les sales de Reanimació i d’Unitat de Recuperació Post- 
Anestèsica és controlar el progrés de l’ anestesia i prevenir les possibles 
complicacions en un pacient després d’una intervenció quirúrgica. Un cop 
les constants vitals tornen a estar normalitzades i els efectes de l’anestesia 
han desaparegut es trasllada el pacient a la unitat d’hospitalització 
corresponent, sala d’observació o unitat de crítics, en cas de complicacions.  
Tot i tenir un mateix objectiu la sala de REA i URPA, hi han diferències en 
els procediments d’atenció al pacient: 
- Sala de Reanimació: el pacient pot estar connectat a ventilació, és 
monitoratge amb pressió invasiva, el pacient pot estar aïllat si es 
requereix (depèn del tipus de sala de REA) i l’estància en aquesta 
sala pot ser llarga (més de 6 hores 1 ). La figura 1.3 mostra un 
exemple de sala de Reanimació. 
 
- Sala d’Unitat de Recuperació Post- Anestèsica: el pacient no està 
connectat a ventilació, pot ser monitoratge amb pressió invasiva o 
no- invasiva, el pacient no està aïllat i l’estància en aquesta sala és 
més curta (menys de 6 hores 1).  
 
 
Figura 1.3: Imatge d’una sala de Reanimació.[3] 
 
                                       
1Pot ser diferent per cada hospital, i depèn també de l’ocupació de les altres sales, 
com la URPA, Sala d’observació o UCI.  
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1.2.3 Bioseguretat al bloc quirúrgic 
a) Què és la bioseguretat? 
La Bioseguretat és el conjunt de mesures preventives que es duen a terme 
per tal de protegir la salut i la integritat física del personal que treballa en 
l’àmbit hospitalari, la seguretat del pacient i la protecció del medi ambient.  
Principis de la bioseguretat: 
1. Universalitat: les mesures han d’involucrar a tots els pacients de 
tots els serveis, independentment de la patologia que pateixin. I el 
personal ha de complir amb les precaucions estàndards per 
prevenir un possible contagi o accident. 
 
2. Ús de barreres: amb l’objectiu d’evitar l’exposició directa a tot els 
tipus de mostres orgàniques potencialment contaminades, 
s’utilitzen materials adequats per evitar el contacte. 
 
3. Mitjans d’eliminació del material contaminat:  és el conjunt de 
dispositius i procediments que s’apliquen als materials i instruments 
utilitzats en l’atenció de pacients i per l’eliminació de les mostres 
biològiques que poden tenir aquests instruments  sense cap risc pel 
personal sanitari.  
 
4. Avaluació de riscos: Processos d’anàlisis de la probabilitat i la 
severitat que tenen els accidents en l’àmbit hospitalari. Un cop 
reconegut el nivell de risc, aquest ha de revisat permanentment per 
dissenyar un procediment per disminuir aquesta probabilitat i ser 
reavaluat seguidament. La majoria dels accidents estan relacionat 
amb:  
- La contaminació de les mostres (tòxiques o infeccioses). 
- Ús inadequat dels equips de protecció. 
- Errors humans i mals hàbits del personal. 
- Incompliment de les normes.  
 
b) La importància del compliment de l’uniforme 
La indumentària quirúrgica i les barreres col·locades entre les àrees amb 
diferent grau d’asèpsia són una part essencial en la prevenció de contagis, 
garantint així, tant la seguretat del pacient com la seguretat del personal de 
possibles contagis.  
Es denomina indumentària quirúrgica a l’uniforme utilitzat en un bloc 
quirúrgic. La figura 1.4 mostra un exemple d’ indumentària quirúrgica. 
Aquest actua com a barrera i protegeix la transmissió de partícules. La 
característica més important que ha de complir tota la roba o proteccions de 
la zona quirúrgica es la seva impermeabilitat a la humitat, ja que l’efecte 




capil·lar d’un uniforme humit transmetria bactèries d’una banda a l’altra del 
material. [4] 
- Uniformes reutilitzables: 
Els uniformes quirúrgics reutilitzables han de ser de (calicot, 
popelina, lli, cotó o cap d’indi) amb una densitat del teixit d’ entre 42 
i 81 fils/cm. Per que tinguin aquesta característica de impermeabilitat 
han de ser tractats amb substàncies impermeabilitzants. Es denomina 
pijama i està compost per uns pantalons i una samarreta. Han de ser 
de color verd o blau, ja que aquest colors suprimeixen el 
enlluernament i el reflex de les llums brillants. Aquests color també 
dissimulen el color de la sang. [4] 
 
- Uniformes d’un sol ús: 
Avui dia és recomanable utilitzar, a més a més,  per sobre del pijama 
unes bates d’un sol ús fabricades amb fibra de cel·lulosa processada 
(polpa de fusta) o poliester tractats corresponentment, ja que els 
uniformes reutilitzables són eficaços com a barrera però tenen el 
inconvenient de la pèrdua d’efecte després de, aproximadament, 75 
rentades, així ens assegurem la barrera amb els dos a l’hora. [4] 
 
- Guants: 
Els guants quirúrgics protegeixen als cirurgians de líquids 
contaminants del pacient i al pacient de les mans del cirurgià. Els 
guants estan fabricats de plàstic (nitril o vinil)o, antigament, de làtex 
(actualment, aquest s’evita per qüestions d’al·lèrgies). Han de tenir 
les característiques necessàries pel bon funcionament com, diferents 
mides per la mà, gran resistència a la tracció, baix contingut proteic, 
no originar deformació quan es tanca la mà i han de tenir suficient 
tacte i confort pel personal. 
 
- Màscares: 
Les màscares s’han d’utilitzar perquè podem dir que tot el personal 
quirúrgic són portadors de gèrmens altament patògens en els orificis 
nasals i bucals.  
 
- Casquet: 
També són d’obligat compliment la col·locació d’un casquet tant si és 
de cotó, com si és d’un sol ús, fabricat amb polipropilè, per evitar la 
caiguda de cabell en zona restringida.  
 
- Polaines: 
La utilització d’esclops especials o polaines d’un sol ús que cobreix la 
sabata és important per evitar transportar la contaminació quan 
entrem al bloc quirúrgic des de fora. 




Figura 1.4: Imatge de l’uniforme del personal sanitari a quiròfan.[2] 
 
c) La importància de la utilització del rentamans 
L’objectiu fonamental de les rentades pel personal sanitari abans d’entrar a 
quiròfan es reduir la flora resident i la flora contaminant que podem 
transportar a les mans i als avantbraços.  La duració de les rentades ha de 
ser entre 3 i 5 minuts i es recomana que es realitzi 3 cops per tal de retirar 
el sabó que pugui haver quedat contaminat. La neteja es pot realitzar amb 
raspalls i el personal ha de tenir les ungles curtes, netes i sense esmalt. Els 
productes utilitzats per la neteja de mans són el  sabons antimicrobià 
(Gluconat de clorhexidina 4%, Yodopovidona jabonosa, Solucions 
hidroalcohòliques 60-90%, Cloroxilenos 0.5-3.75%, Amonis quaternaris, 
Trisclosan 0.5% i amb un ús no reiterat Hexaclorofeno). [5][6]  
 
d) Circuit que fa el pacient en una intervenció quirúrgica 
La figura 1.5 mostra el circuit que fa el pacient abans i després d’una 
intervenció quirúrgica. El pacient puja per l’ascensor de la zona d’accés 
limitat. Després de tota la gestió se’l condueix a la sala trànsfer on es 
realitza el canvi de llit, es trasllada del llit que ve de l’exterior del bloc 
quirúrgic al llit que només circula per la zona d’accés restringit i passa a 
aquesta zona restringida amb aquest nou llit. Entra al quiròfan des d’aquest 
accés. Es realitza la intervenció quirúrgica. Surt del quiròfan per la zona 
d’accés limitat i el pacient és conduit a les sales de REA o URPA.  






Figura 1.5: Imatge del bloc quirúrgic amb el recorregut que fa el pacient abans i 
després d’una intervenció.[2] 
 
1.2 Quiròfans 
El quiròfan és una sala tancada ubicada en el bloc quirúrgic i està totalment 
condicionada per practicar intervencions quirúrgiques. El quiròfan permet 
l’atenció global i individualitzada dels pacients per un equip amb formació 
(cirurgians especialitzats, residents, anestesistes, tècnics de RX, infermeres 
de quiròfan, instrumentadors quirúrgics, zeladors). 
El bloc quirúrgic del present projecte consta de vuit quiròfan amb les 
següents especialitat: Pneumologia, Vascular, Urologia, Traumatologia, dos 
de Cirurgia General, Cirurgia Pediàtrica més Otorrinolaringologia, i 
Ginecologia.  
 
1.2.1 Infraestructura d’un quiròfan 
L’estructura física d’un quiròfan té com objectiu principal proporcionar un 
ambient segur i eficaç al pacient i al personal sanitari, amb el propòsit de 
que la cirurgia es realitzi en les millors condicions possibles.  
Per potenciar al màxim la prevenció d’infeccions aquestes àrees han de 
complir uns requisits mínims: 
- Partes, sostre i sòl han d’estar coberts amb materials llisos, no 
porosos, i que permeti una neteja fàcil. El material ha de ser també 
absorbent del so, inalterable i antiflama. S’han d’evitar els angles, les 
cantonades i les juntes entre aquestes tres parts del quiròfan.  
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Per tal de potenciar al màxim aquesta prevenció d’infeccions, el 
quiròfan del que tractarem en aquest projecte es construït amb 
parets de vidre, sòl de Target i sostre continu (amb pintura epòxida). 
Aquests materials tenen una microestructura uniforme i molt fina, i 
proporcionen una major puresa i densitat. Són de més fàcil neteja i 
més nets amb el pas del temps degut a la quasi inexistència de 
porositat. 
 
- Les portes han de ser correteres i lliscants, no abatibles. Han de tenir 
control d’obertura, és a dir, si s’obre la porta de la zona restringida 
que no sigui possible obrir també la porta de la zona limitada, per 
evitar així, fluctuacions d’aire que origini risc de contaminació.  
 
- Per tal d’afavorir la intimitat de la sala les portes convé que disposin 
de vidre polaritzable. 
 
- No han d’haver-hi finestres en tota la sala. 
 
- No s’han de col·locar rails per les portes per evitar l’acumulació de 
residus i facilitar la neteja. 
 
- La instal·lació de climatització ha de ser exclusiva per un bloc 
quirúrgic i per cada quiròfan. Amb la instal·lació de climatització es 
controla la pressió positiva als quiròfans, el flux laminar, la 
temperatura i la humitat, explicada posteriorment en el punt 4.1.1. 
 
- Tot l’equipament convé que estigui instal·lat al sostre per facilitar la 
mobilitat d’aquests i la neteja del sòl.  
 
- Ha de tenir un bon sistema de comunicació per poder solucionar 
situacions d’emergència.  
 
 
1.2.2 Disseny i construcció d’un quiròfan 
Per tal de tenir espai suficient per a realitzar qualsevol tipus d’operació, és 
necessari tindre la màxima comoditat possible i espai per a tots els equips 
necessaris. Les dimensions ideals recomanades per una sala quirúrgica són 
d’ entre 35 i 60 metres quadrats, menys de 35 és massa petita per la 
cabuda de l’equipament i la comoditat del personal, i més gran de 60 és 
massa gran i l’equipament instal·lat a les parets quedaria molt lluny de la 
zona operatòria. L’alçada del sostre ha de ser entre 2,70 i 3,30 metres i ha 
de permetre la instal·lació de tota la maquinària al sostre per major 
comoditat. [7] 
 




1.2.3 Ambient de treball idoni 
L’actuació del personal sanitari en una intervenció quirúrgica és 
determinant, motiu del qual cal proporcionar a aquest personal un ambient 
de treball idoni per tal de poder treballar les hores que siguin necessàries en 
les millors condicions possibles.  
Es poden efectuar una sèrie de instal·lacions destinades a millorar aquestes 
condiciones de treball, com per exemple, instal·lacions d’enllumenat 
(RGBLed) o d’àudio (fil musical).   
 
1.3 Proposta de quiròfan 
El quiròfan dissenyat i equipat complirà totes les característiques descrites 
anteriorment sobre la infraestructura, disseny i construcció, i ambient de 
treball idoni de l’apartat 1.2.  
La figura 1.6 mostra un exemple de quiròfan com el quiròfan que es pretén 
dissenyar en el present projecte. Un quiròfan d’última tecnologia, dissenyat 
amb l’equipament instal·lat al sostre o a les parets, amb parets llises i les 
juntes de forma rodona. Amb ambient de treball el màxim confortable 
possible i que compleix totes les característiques descrites durant tot el 
contingut de present projecte. 
Figura 1.6: Imatge del quiròfan proposat.[8] 
 
1.4 Intervencions quirúrgiques de ginecologia 
amb tècnica de laparoscòpia 
Avui dia, existeix una tècnica especialitzada per realitzar cirurgies 
anomenada cirurgia laparoscòpia. És una cirurgia mínimament invasiva i els 
pacients pateixen molt menys comparat amb la cirurgia oberta tradicional. 
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El temps de recuperació del pacient és breu, entre 0 i 1 dia a l’hospital i 10 i 
15 dies de recuperació a casa. La durada de les intervencions oscil·la entre 
mitja hora i dues hores, depenent de la patologia a tractar. Amb aquesta 
tècnica es redueix el risc d’infeccions degut a la mínima incisió en 
l’abdomen, així com, també es redueix l’ impacte estètic. En contraposició, 
degut a aquesta mínima incisió, en cas de sagnat intraquirúrgic, és més 
difícil accedir-hi a la zona afectada i hi ha més possibilitats que es compliqui 
l’operació.  L’anestesia utilitzada és anestesia general.  
 
1.4.1 Historia 
Aquesta tècnica es va començar a utilitzar en cirurgia ginecològica i de 
vesícula biliar i durant els últims 10 anys s’han ampliat i es realitza també 
en cirurgia intestinal.  
La cirurgia laparoscòpica en ginecologia es practica de dels anys 70, però és 
en els anys 80 amb l’aparició de les càmeres de vídeo, quan es va generar 
un augment d’ ús d’aquesta tècnica.   
 
1.4.2 Procediment d’aquesta tècnica 
En la cirurgia tradicional oberta, el cirurgià realitza una sola incisió a 
l’abdomen, però tan gran com es necessiti, i per allà es realitza tota la 
operació. En canvi, en la cirurgia laparoscòpica es realitzen varies incisions 
però no més grans d’un centímetre.  Cada incisió s’anomenen port, i en 
cada port introdueixen un instrument anomenat trocar, la figura 1.7 és un 
exemple de port i trocar. El trocar serveix per mantenir el forat obert i per 
ell introdueixen cada instrument especialitzat. Un dels ports es reservat 
sempre per introduir una càmera especial anomenada laparoscopi, ja que la 
característica principal d’aquest tipus de cirurgia és la visualització interior 
del pacient a través d’una càmera de vídeo i uns monitors d’alta resolució.  
Al iniciar el procediment, l’abdomen s’infla amb un instrument anomenat 
insuflador que injecta diòxid de carboni en la cavitat abdominal amb una 
pressió i flux determinat, per proporcionar una millor visibilitat i espai de 
treball al cirurgià.  





Figura 1.7: Cirurgia per laparoscòpia. Visualització del trocar.[9] 
 
1.4.3 Avantatges de la laparoscòpia vers la cirurgia 
convencional 
Els avantatges que presenta aquest tipus de cirurgia laparoscòpica és 
principalment en la recuperació dels pacients.  
- El primer avantatge és que els pacients pateixen molt menys dolor 
que en la cirurgia tradicional, ja que les incisions que queden són 
molt petites i existeix menys cicatrització. El període de recuperació, 
llavors, és més breu.   
 
- El segon avantatge està relacionat amb l’anterior. Se li denomina 
cirurgia de dia degut al seu breu període de recuperació. Els pacients 
poden ser donats d’alta el mateix dia o tenen un dia d’hospitalització 
depenent de la gravetat de la patologia (en l’interior) disminuint així, 
els costos tan per als pacients com per a la sanitat.  
 
- Amb aquesta tècnica es redueix el risc d’infeccions degut a les 
mínimes incisions.  
 
- Una millora estètica que amb una cirurgia oberta convencional.  
 
 
1.4.4 Desavantatges de la laparoscòpia vers la cirurgia 
convencional 
Alguns dels desavantatges que presenta cirurgia per laparoscòpia comparat 
amb la cirurgia convencional són:  
- El principal desavantatge d’aquesta tècnica és el risc de perforar un 
òrgan, que pot desencadenar en una filtració del contingut intestinal i 
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un sagnat en la cavitat abdominal.  Això pot requerir una cirurgia 
més complexa i possibilitat d’ocasionar una infecció o la necessitat 
d’una transfusió de sang. 
 
- En cas de sagnat quirúrgic és més difícil accedir-hi a la zona afectada 
i pot provocar series complicacions en la intervenció quirúrgica.   
 
- Es possible que no es pugui sotmetre a aquest tipus de cirurgia a 
dones que ja hagin tingut una cirurgia abdominal o pèlvica prèvia. El 
fet de tindre una cicatrització prèvia pot impedir el pas amb seguretat 
dels instruments de laparoscòpia dintre de l’àrea. La cicatrització pot 
impedir també, que la paret abdominal s’estengui adequadament 
quan s’injecta el diòxid de carboni a l’interior de la cavitat abdominal.  
 
- La corba d’aprenentatge augmenta degut a la complexa tècnica 
basada en imatges i no en visualització directa de la cavitat interior 
del pacient.  
 
- Com aquesta tècnica és relativament nova, es necessària la formació 
a cirurgians i personal de quiròfan ja especialitats i exercint. 
 
- El cost de l’equipament per realitzar una intervenció quirúrgica amb 
la tècnica de laparoscòpia és més elevat que el cost de l’equipament 
d’un quiròfan sense aquesta tècnica, principalment per l’elevat cost 
de la torre de laparoscòpia i tot l’instrumental específic requerit.  
La figura 1.8 mostra la cavitat interior del pacient, la utilització de 
l’instrumental específic i mostra com es realitza la tècnica sense la 
necessitat de perforar el pacient com en una intervenció convencional. 
 
Figura 1.8: Cirurgia ginecològica per laparoscòpia.[10] 
 




1.4.5 Tipus d’intervencions quirúrgiques 
Les intervencions de ginecologia que es poden realitzar amb aquesta tècnica 
són: 
- Laparoscòpia ginecològica exploratòria o histeroscòpia (per realitzar 
un diagnòstic). 
- Cirurgia laparoscòpica per extracció de quists i miomes. 
- Cirurgia d’ endometri (patologies en el teixit de tota la part 
reproductora femenina).  
- Cirurgia laparoscòpica per torsió d’ovaris. 
- Cirurgia laparoscòpica per extracció de tumors cancerígens.  
- Lligaments de trompes laparoscòpica.  
- Ooferectomia laparoscòpica (extirpació d’ ovaris). 
- Histerectomia laparoscòpica (extirpació d’ úter). 
- Recol·lecció laparoscòpica d’òvuls per a la fertilització in vitro. 
- Extirpació laparoscòpica d’un embaràs tubari (embaràs que es forma 
fora de l’úter). 
 
1.4.6 Evolució de la laparoscòpia de 2D a 3D 
La necessitat de la representació tridimensional en medicina va ser 
detectada pels metges dels segles XVIII i XIX. Era necessària una 
visualització clara i precisa de les complexes estructures anatòmiques.  
És de reconèixer que sense la indústria del cinema (la primera pel·lícula en 
3D, Avatar, al 2009)  i la indústria del entreteniment a casa, en el camp 
mèdic no s’haurien produït aquests avenços en el monitors mèdics en 3D, 
que mitjançant unes ulleres polaritzades es permet recuperar la tercera 
dimensió que existeix a la realitat.  
La primera operació realitzada amb 3D va ser una colecistectomia 
laparoscòpica, a l’hospital Royal SurreyCounty  de Guildford (Londres), al 
Juny del 2010. [11] 
L’evolució del 2D al 3D d’ aquesta tècnica ha suposat una millora en els 
dibuixos bidimensionals dels llibres de text ja que, no sempre l’ anatomia 
real era accessible per qui ja exerceix la medicina ni per formar als 
estudiants.  
Aquesta evolució té grans avantatges:  
- S’ aconsegueix una millor visualització dels camps operatoris de difícil 
visualització. 
 
- Al haver recuperat la profunditat, s’utilitzen millor les dues mans 
perquè descarregues la feina de la mà dominant.  
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- L’ actuació amb 3D és més segura en casos urgents com sagnats.  
 
- La reducció de la corba d’aprenentatge del personal especialitzat i 
dels estudiants de medicina. És més fàcil aprendre a realitzar les 
accions d’una operació amb les tres dimensions.  
 
- Té una millor facilitat de sutura degut a la tercera dimensió 
(profunditat) , fet que redueix el temps d’intervenció i redueix també, 
els sagnats post- quirúrgics. La figura 1.9 és un exemple de sutura 




Figura 1.9: Captura de vídeo d’una sutura per Laparoscòpia 3D. [12] 
 
 





En aquest capítol es dissenya l’equipament electromèdic del bloc quirúrgic, 
un quiròfan estàndard i la proposta de quiròfan del present projecte. 
L’equipament electromèdic que podem trobar a l’ àrea de quiròfans d’un 
hospital és d’ alta importància i són una part fonamental per obtenir 
intervencions quirúrgiques satisfactòries, ja que, faciliten el treball del 
personal en la part tecnològica i asseguren la protecció del pacient. 
 
L’ equipament electromèdic pertany a la definició (Directiva 2007/47/EC) de 
producte sanitari:  
“qualsevol instrument, dispositiu, equip, programa informàtic, material o un 
altre article, utilitzat sol o en combinació, inclosos els programes informàtics 
destinats pel fabricant a finalitats específiques de diagnòstic i/o teràpia i 
que intervinguin en el seu bon funcionament, destinat pel fabricant a ser 
utilitzat en éssers humans amb fins de: 
1r Diagnòstic, prevenció, control, tractament o alleujament d’una 
malaltia, 
2n diagnòstic, control, tractament, alleujament o compensació d’una 
lesió o d’una deficiència, 
3r investigació, substitució o modificació de l’anatomia o d’un procés 
fisiològic, 
4t regulació de la concepció, 
i que no exerceixi l’acció principal que es vulgui obtenir a l’interior o a la 
superfície del cos humà per mitjans farmacològics, immunològics ni 
metabòlics, però a la funció del qual puguin contribuir aquests mitjans.” 
Tots els equips que siguin electromèdics o sistemes electromèdics han de 
complir la norma internacional  UNE- EN 60601-1 que s’aplica a la seguretat 
bàsica i el funcionament essencial d’aquests. I també han de complir la 
norma colateral UNE-EN 60601-1-2 que s’aplica a la compatibilitat 
electromagnètica.  
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2.1 Bloc quirúrgic 
Tot i que els quiròfans són d’especialitzacions diferents tenen equips que 
són iguals per tots i d’altres que no. Hi ha equips que només és necessiten 
a un quiròfan concret i equips que es poden compartir segons les 
necessitats.  
2.1.1 Descripció d’equipament 
A continuació es descriuran els equips generals de quiròfan que hi ha a tot 
el bloc quirúrgic del present projecte i a l’Annex III.i hi ha exposades les 
especificacions tècniques dels equips:  
 Làmpada de quiròfan: 
La làmpada d’un quiròfan és la que proporciona llum localitzada on s’està 
efectuant la intervenció.  Segons la norma UNE 12464-1la intensitat 
lumínica que ha de proporcionar una làmpada de quiròfan és d’ entre 
60.000 i 150.000 lux. [13] La figura 2.1 és un exemple de làmpada de 
quiròfan. 
- És necessari que la il·luminació no provoqui ombres al camp 
d’operació.  
- La llum serà contrastiva amb una reproducció de colors 
superior que ofereixen les millors condicions.  
- Ha de ser d’ús fàcil (controls senzills, manipulació còmode i 
estabilitat perfecte en la posició on es deixi). 
- Ha ser possible que tingui un manteniment mínim, consum 
baix i sense produir calor (això s’aconsegueix amb tecnologia 
d’ il·luminació LED).  
- Ha de permetre el pas correcte del flux laminar.[14] 
 
 








 Taula de quiròfan: 
La taula és l’element d’un quiròfan que suporta el pacient durant la 
intervenció.  
La taula ha de ser l’ adequada per la intervenció que es realitza, ja que la 
posició del pacient i la posició del personal sanitari és molt important per la 
realització d’un bon treball. Ha de permetre posar el pacient en diferents 
posicions durant la intervenció mitjançant un comandament. Les taules de 
quiròfan han de tenir una presa a terra per tal d’evitar possibles 
descarregues a través del pacient. Les taules tenen diferents accessoris 
segons la cirurgia que es practiqui, com per exemple perneres, porta 
cames, placa de seient per urologia , corretges per fixació, etc. La figura 2.2 
és un exemple de taula de quiròfan.  
 
 





 Estació d’anestèsia: 
Una estació d’anestèsia està composada per la torre d’anestèsia i un o varis 
monitors. L’estació d’anestèsia serveix per posar el pacient per sota del 
llindar de dolor, procés que es realitza subministrant gasos anestèsics i 
aprofitant l’absorció pulmonar, també controlar la funció respiratòria que es 
pot veure afectada tant pel propi gas anestèsic com per les actuacions 
quirúrgiques. La figura 2.3 és un exemple d’estació d’anestèsia per 
quiròfan.  
 




Figura 2.3: Exemple carro d’anestèsia de quiròfan. Marca HealForce.[17] 
 
 
 Monitor de paràmetres hemodinàmics 
 
Aquest equip és un monitor necessari perquè sigui possible la lectura dels 
paràmetres que mesura la torre d’anestèsia d’un quiròfan. És l’equip que 
proporciona tota la informació sobre l’estat i les constants del pacient. La 
figura 2.4 és un exemple de monitor de paràmetres hemodinàmics. 
El monitoratge hemodinàmic d’un pacient té quatre propòsits:  
- Alertar: alerta de qualsevol canvi en les funcions mesurades 
del pacient.  
- Diagnòstic continu: Permet observar el comportament i canvis 
del pacient en una condició determinada.  
- Pronòstic: L'observació de les tendències en els paràmetres 
mesurats, ajuda a establir pronòstic. 
- Guia terapèutica: Facilita l' avaluació i correcció de les mesures 
terapèutiques implementades.[18] 
 
Els paràmetres mesurats més comuns són:  
- Freqüència cardíaca 
- Pressió no invasiva 
- Pressió invasiva 
- Temperatura 
- Saturació d’oxigen 
- Electrocardiograma 
 





Figura 2.4: Exemple de monitor de paràmetres hemodinàmics. Marca Philips.[19] 
 
 
 Negatoscopi digital: 
El negatoscopi digital es un dispositiu de grau mèdic dissenyat per 
l’observació digital de les plaques radiològiques digitals.  
Aquest dispositiu recupera la informació dels sistemes d’emmagatzematge 
d’imatges mèdiques mitjançant protocols DICOM per mostrar-les al 
quiròfan, substituint l’antiga placa radiològica convencional. 
La figura 2.5 és un exemple de taula de quiròfan. 
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 Monitor profunditat anestèsica: 
Un MPA és un dispositiu que proporciona una mesura en percentatge del 
grau de consciència del pacient monitoritzat. Està compost per un monitor i 
un equip que s’anomena BIS (Brain Monitoring Solutions) que es 
l’encarregat d’adquirir el senyal. La figura 2.6 mostra el monitor i la figura 
2.7 mostra el BIS.  
L’equip es basa en l’anàlisi de la senyal electro-encefalogràfica (EEG) 
mitjançant un sensor format per elèctrodes frontals (la figura 2.8 i 2.9 
mostren els elèctrodes frontals) amb l’objectiu principal d’ajustar a temps 
real les quantitats de fàrmacs subministrats al pacient i les seves 
necessitats reals. Conèixer el grau de consciencia (CSI, per les seves sigles 
en anglès, Cerebral State Index) per posar el pacient per sota del llindar de 
dolor sense excés d’agents anestèsics, afavorint el control de consum i 
reduint el temps de recuperació a la REA o la URPA del pacient. 
Els resultats es consoliden contínuament i es mostren com l'índex BIS  
validat clínicament. La taula 2.1 mostra els valors entre 0 i 100 que 
indiquen la resposta del pacient als agents anestèsics.  
Valor Grau d’anestèsia Estat del pacient 
100 
 
Despert Respon a la veu normal 
80 Llum/ Sedació moderada 
 
 
Pot respondre a ordres de veu 
forta o punxades lleu 
60 Anestèsia General Baixa probabilitat de record 
explícit 
 
40 Estat d’ hipnosi profund Absència de resposta a estímuls 
verbals 
20 Supressió de ràfega 
 
 
0 Línea plana d’ EEG  




Figura 2.6: Exemple d’un monitor de 
profunditat anestèsica de quiròfan. 
Marca Covidien.[21] 
Figura 2.7: Exemple de BIS. 
Marca Covidien.[21] 
 












        Figura 2.9: Pacient amb elèctrodes.[21] 
 
 
 Pad tèrmic: 
Hi ha una generalitzada evidència clínica dels beneficis que té l’escalfament 
del pacient per tal de prevenir casos d’hipotèrmia en una intervenció 
quirúrgica. El sistema termoregulador del cos es veu afectat des de l’ inici 
del subministrament d’anestèsia i provoca un descens considerable de la 
temperatura corporal.   
Per això es necessari l’ús d’un matalàs que es col·loca a la taula del quiròfan 
i queda per sota del pacient. És fabricat amb una tecnologia de polímer de 
carboni flexible i escalfat per una unitat de control. La figura 2.10 mostra un 
Pad tèrmic per quiròfan. 
Aquesta tecnologia no ha d’escalfar l’ambient, ni la resta d’equips mèdics 
propers. El matalàs ha de ser radiotransparent per si és necessària la 
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realització d’una radiografia o una tomografia axial computada (TAC). La 
unitat de control ha de ser compacta, que es pugui transportar fàcilment i 
que es pugui subjectar al pal del gotegi.  
 
 
Figura 2.10: Exemple d’un Pad tèrmic per una taula de quiròfan. Marca Inditherm 
Alpha.[22] 
 
 Bomba de perfusió: 
La bomba de perfusió es un dispositiu electrònic que pot subministrar, 
prèviament programat i d’una manera controlada, substàncies fluides dintre 
de l’organisme. Hi ha dos maneres de subministrament, parenteral 
(intravenosa) i enteral (nasogàstrica). Bomba de perfusió mostrada a la 
figura 2.11. 
Durant la intervenció quirúrgica s’utilitzen les parenterals, hi ha de dos 
tipus, volumètriques i de xeringa, segons la precisió requerida. Es controlen 
ajustant els paràmetres següents: volum, temps i dosis. 
Algunes característiques a requerir: 
- Facilitat de manipulació. 
- Poc pes. 
- Possibilitat de programar alarmes. 
- Configuració de dosis de medicació predeterminades. 
- Software per l’obtenció d’índex de qualitat. 
- Monitorització de la teràpia d’infusió.  
- Accessoris i fungibles originals.  
Algunes funcionalitats requerides:  
- Integració amb sistemes d’informació existent al mercat. 
- Càlcul automàtic de la velocitat d’ infusió indicant un volum i 
un temps. 




- Modo dosi: Càlcul automàtic de la velocitat d’ infusió en ml/h 
mitjançant la concentració indicada pel medicament i la dosi 
(mg/kg/min). 
- Sistema per evitar errors de dosificació establint uns límits de 
seguretat. 
- Wifi integrat. 
Alguns aspectes de seguretat: 
- Sensor d'aire amb sensibilitat de 10 ml. 
- Sistema anti-flux lliure a bomba i equip. 
- Sensor d'oclusió en tram inferior i superior. 
- Mecanisme d'eliminació de bolos després de la oclusió.  
- 3 nivells de bloqueig del teclat. [23][24] 
 
        Figura 2.11: Exemple d’una bomba de perfusió. Marca Braun.[23] 
 
 Electrobisturí: 
L’ electrobisturí és un equip electrònic que genera corrents d’alta freqüència 
amb les que es pot tallar, coagular teixit biològic o eliminar teixit tou. El 
principi de funcionament es basa en fer circular aquest corrent d’alta 
freqüència i amb intensitat moderada o elevada entre dos elèctrodes 
aplicats al cos. Aquesta corrent és la que genera la calor per realitzar les 
tècniques següents. Si la corrent és elevada es produeix el tall (es trenquen 
tots els enllaços cel·lulars i s’evaporen els líquids extra i intracel·lular) i si la 
corrent és moderada es realitza una coagulació (es desnaturalitzen les 
proteïnes) . La figura 2.12 mostra un exemple d’ electrobisturí.  
Els components bàsics d’aquest equip són el generador de corrent 
(electrobisturí), un elèctrode actiu (mànec) i un elèctrode de retorn (placa 
al pacient), aquest últim és per tal de tenir una sortida de corrent del 
pacient.  
Les freqüències utilitzades són 350Khz a 3,3Mhz (freqüència per tall) i de 
100Hz a 10Khz (freqüència per coagulació).  
Existeixen dos modes d’entrega de potència:  
Alicia Molina Serrano 
-37- 
 
- Mode monopolar: entregar gran quantitat de corrent a través 
de l’elèctrode actiu i sortida del voltatge per l’elèctrode de 
retorn. 
 
- Mode bipolar: la corrent s’aplica entre dos punts d’un 
instrumental (entre les dos puntes d’unes pinces o tisores, per 
exemple) i s’entrega la calor al teixit a través d’aquests dos 
punts.  Es més utilitzat per segellar vasos sanguinis o en 
aplicacions endoscòpiques. [25][26] 
 
 
Figura 2.12: Exemple d’un electrobisturí de quiròfan. Marca HealForce.[25] 
 
 Equip de parada: 
L’equip de parada, de reanimació o també denominat equip desfibril·lador 
s’utilitza per assistir una parada cardiorrespiratòria, un pacient inconscient, 
que presenta fibril·lació ventricular o taquicàrdia ventricular sense pols. La 
desfibril·lació i la cardioversió sincronitzada consisteixen en dos tipus de 
teràpia que mitjançant un xoc elèctric de corrent continua s’aconsegueix 
revertir el trastorn que hi ha al ritme cardíac. L’equip està compost pel 
monitor de ECG, desfibril·lador, registrador gràfic i monitor de SpO2. [27] 
Alguns aspectes bàsic que l’equip requereix: 
- Simplicitat i seguretat. 
- Flexibilitat i versatilitat.  
- Portàtil i resistència.  
- Varietat de configuracions. 
La figura 2.13 mostra un exemple d’ equip de parada.  





Figura 2.13: Exemple d’un equip de parada. Marca E&M Eletromedicina.[27] 
 
 Estació de treball: 
Es necessiten dues estacions de treball a l’interior d’un quiròfan. La primera 
és destinada a les activitats d’anestèsia i la segona és destinada a l’equip 
d’infermeria. Cal que siguin de grau mèdic, és a dir, la dissipació de calor ha 
de ser sense ventilació, ha de tenir alta capacitat de resistència tèrmica, un 
funcionament silenciós i ha d’estar protegit de pols i esquitxades. 
Actualment s’ instal·len a les parets per tal d’afavorir l’ asèpsia. La figura 
2.14 mostra una estació de treball de grau mèdic.  
 
Figura 2.14: Exemple d’estació de treball per quiròfan. Marca Silenio Concept.[28] 
 
 Arc RX: 
Avui dia s’ utilitza  un equip denominat Raig X en Arc en C. Té aquest 
nom per la seva forma en C que es el que fa possible poder fer la 
escopia polsada amb el pacient a la taula de quiròfan, la part superior 
(on es troba l’intensificador) queda per sota del pacient i la taula i la part 
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inferior (on es troba el tub de RX) queda per sobre del pacient. La figura 
2.15 mostra l’arc de RX amb la part superior i inferior. 
Aquest equip permet veure els resultats a una pantalla en temps real 
sense la necessitat d’espera.  
Gracies a que el nivell de radiació pot ser ajustat amb molta precisió 
permet fer l’ escopia exacta que el metge necessita. I hi ha la possibilitat 
d’ utilitzar nivells mes baixos d’ intensitat de Raig X que els equips 
convencionals. [29] 
Com la part de l’equip en C pot rotar, es possible realitzar l’ escopia amb 
angles impossibles de realitzar amb un equip convencional.  
 
Figura 2.15: Exemple d’ Arc RX. Marca Philips.[29] 
 
 Fibroscopi d’ intubació: 
Un fibroscopi d’intubació portàtil s’utilitza per realitzar intubacions 
endotraquials en la mateixa taula de quiròfan. A l’extrem del fibroscopi 
conté integrades una òptica i una font de llum en miniatura que produeixen 
imatges clares i d’alta resolució que es visualitzen a un monitor. La figura 
2.16 mostra l’arc de RX amb la part superior i inferior. 





Figura 2.16: Exemple d’un fibroscopi d’intubació. Marca Olympus.[30] 
 
2.1.2 Equipament d’un bloc quirúrgic 
La quantitat d’equips que poden haver-hi en el bloc quirúrgic pot variar 
segons l’hospital, segons la quantitat de quiròfans que hi hagi i segons 
l’equipament previst de reserva.  
El bloc quirúrgic de la proposta de quiròfan del present projecte conté: 
 Vuit làmpades de quiròfan 
 Nou taules de quiròfan (una de reserva) 
 Nou estacions d’anestèsia (una de reserva) 
 Nou monitors de paràmetres hemodinàmics (una de reserva) 
 Vuit negatoscopis digital 
 Vuit monitors de profunditat anestèsica 
 Vuit Pads tèrmic 
 Setze bombes de perfusió (dues per cada quiròfan) 
 Vuit electrobisturís 
 Setze estacions de treball (dues per cada quiròfan) 
 Dos equips de parada (a compartir) 
 Quatre fibroscopis d’intubació (dos per adults i dos pediàtrics, a 
compartir) 
  Tres arcs de RX (a compartir) 
 
2.2 Quiròfans 
No tots els equips que es troben en un bloc quirúrgic s’utilitzen en cada 
intervenció ni en tots els quiròfans, però si que hi ha una sèrie d’equips que 
és requereixen sempre i que conformen l’equipament d’un quiròfan 
estàndard.  
2.2.1 Equipament d’un quiròfan estàndard 
L’ equipament bàsic que forma un quiròfan estàndard és:  
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 Una làmpada de quiròfan 
 Una taula de quiròfan 
 Una estació d’anestèsia  
 Un monitor de paràmetres hemodinàmics 
 Un negatoscopi digital 
 Un monitor de profunditat anestèsica 
 Un Pad tèrmic 
 Dues bombes de perfusió 
 Un electrobisturí 
 Dues estacions de treball 
2.2.2 Accessoris d’un quiròfan estàndard 
Tot i no ser equipament electromèdic també és de gran importància el 
mobiliari que hi ha als quiròfans per tal de facilitar el treball del personal 
sanitari.  
Aquest mobiliari consta de tamborets, taula de Mayo, taula multi- usos, 
penjador, carrets, armaris encastats i galleda de brossa. La figura 2.17 
mostra part del mobiliari de quiròfan.  
Aquests accessoris han de tenir unes característiques específiques: 
- Bastidors d'acer al crom-níquel 4031, de secció quadrada o rodona i 
electro-polits.  
 
- Taulells i revestiments d'acer al crom-níquel raspallat.  
 
- Les rodes no han de deixar taques de color a terra.  
 
- Encoixinats dels tamborets de goma escuma, amb revestiment de 
pell artificial en color negre, antiestàtic. [31] 
 
 
 Figura 2.17: Accessoris de quiròfan.[31] 
 




2.3 Proposta de quiròfan 
2.3.1 Equipament bàsic 
El quiròfan proposat en aquest projecte té l’ equipament bàsic d’un quiròfan 
estàndard llistat en el punt 2.2.1:  
 Una làmpada de quiròfan 
 Una taula de quiròfan 
 Una estació d’anestèsia 
 Un monitor de paràmetres hemodinàmics 
 Un negatoscopi digital 
 Un monitor de profunditat anestèsica 
 Un Pad tèrmic 
 Dues bombes de perfusió 
 Un electrobisturí 
 Dues estacions de treball 
 
2.3.3 Equipament específic de Ginecologia Laparoscòpica 
L’equipament específic per un quiròfan de ginecologia laparoscòpica consta 
de:  
 Accessoris per la taula de quiròfan: 
 
- Perneres: serveixen per subjectar les cames. La figura 2.18 
mostra un exemple de perneres per la taula de Ginecologia. 
 
 
Figura 2.18: Exemple de perneres.[32] 
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- Subjecta espatlles: s’utilitza perquè el pacient no caigui cap 
avall quan s’inclina la taula.[32]  
La figura 2.19 mostra un exemple de perneres i de subjecta espatlles.  
 
 




 Pad tèrmic: 
Es requereix un Pad tèrmic de mida menor com el que es mostra a la figura 
2.20, aproximadament la meitat, degut als accessoris que es necessiten a 
les cames i/o peus.  
 
 
Figura 2.20: Exemple de mig Pad tèrmic.[22] 





 Torre de laparoscòpia 3D 
La torre de laparoscòpia és un conjunt d’equips que s’utilitzen per realitzar 
la tècnica de laparoscòpia explicada anteriorment a l’apartat 1.3 del present 
projecte. La figura 2.21 mostra la torre completa. 
Els equips que inclou una torre de laparoscòpia 3D:    
- Un o dos monitors per visualitzar el vídeo (un ha de se en 3D i 
el segon pot ser 2D). 
 
- Equip de processat d’imatge: és l’equip que genera el vídeo, 
normalment, a més de en 3D, també hi ha la possibilitat de 
portar la senyal cap un monitor auxiliar propi o no de la torre 
de laparoscòpia i que aquest sigui en 2D. 
 
- Font de llum freda: és l’equip que dóna llum a la cavitat 
interior del cos per facilitar la visualització del vídeo. 
 
- Vídeolaparoscopi: és l’equip que s’introdueix a l’interior del cos 
i capta les imatges. 
 
- Gravador de vídeo extern.  
 
- Pneumoinsuflador de CO2: s’utilitza per inflar la cavitat del 
pacient que s’ha d’intervenir al principi de la intervenció per 
facilitar el pas del videolaparoscopi i de l’instrumental 
quirúrgic.  
 
Figura 2.21: Exemple de Torre de Laparoscòpia 3D. Marca Olympus.[2] 




 Equips que proporcionen energia 
 
1. Generador electroquirúrgic 
L’equip que proporciona l’energia requerida per a realitzar aquesta tècnica 
s’anomena generador electroquirúrgic (es mostra a la figura 2.24) i 
proporciona el mateix tipus d’energia que l’electrobisturí explicat en 
l’apartat 2.1, i per tant, amb aquest equip es poden realitzar també les 
tècniques en mode bipolar de l’electrobisturí.  
En el camp de la ginelaparoscòpia és molt comú utilitzar una tècnica 
anomenada Segellat i tall ST. Aquesta tècnica s’utilitza per realitzar talls 
amb rapidesa de vasos sanguinis fins a 7mm i al mateix instant realitzar el 
segellat (coagulació) amb seguretat per que no es dessagni.  
L’ instrument utilitzat és un tipus de pinça (mostrat a les figura 2.22 i 2.23) 
que primer realitza la coagulació a partir de l’energia proporcionada i un cop 
detecta que la coagulació ha finalitzat (mesurant la impedància entre les 
dues parts de la pinça), llisca un tipus de fulla que talla aquest vas coagulat. 
 
 




Figura 2.24: Equip Generador Electroquirúrgic.[33] 
 
 




2. Generador ultrasònic 
En els últims anys també s’ha introduït en el camp de la cirurgia general 
sistemes d’ultrasò (mostrat a la figura 2.25) pel tall i coagulació de teixits 
tous i vasos sanguinis. A diferència dels sistemes de tall i coagulació 
electroquirúrgics, l’ ultrasò possibilita una extensió limitada de les ones i un 
control més precís de l’escissió tissular. Tot i ser una tècnica molt 
convenient, també és més cara i no pot reemplaçar totalment als equips 
d’alta freqüència (l’electrobisturí o els sistemes electroqurúrgics), és per 
això que actualment a ginelaparoscòpia només s’utilitza per tallar vasos 
sanguinis.  




Figura 2.25: Equip Generador Ultrasònic.[33] 
 
 
Aquests equips que proporcionen energia per tècniques de ginelaparoscòpia  
s’ofereixen en el mercat conjuntament, ja que es requereixen els dos tipus 
d’energies. Amb els dos equips descrits obtenim dos tipus d’energia 
diferents i tres tipus de tècniques, mode bipolar de l’electrobisturí, Sellegat i 
tal ST i tall per ultrasò, estalviant així un equip, l’electrobisturí. 
La figura 2.26 mostra el conjunt amb els dos equips descrits.  




Figura 2.26: Carro amb els dos equips.[33] 
 
2.3.3 Instrumental quirúrgic específic de Ginecologia Laparoscòpica 
 
Per tal de realitzar aquesta tècnica es necessària una amplia varietat  
d’instruments. Aquest instrumental ha de ser diferent al que s’utilitza en la 
cirurgia ginecològica tradicional, degut a les característica del procés de la 
intervenció.  
La cirurgia laparoscòpica es caracteritza per la visualització de l’interior de 
l’abdomen a través de monitors, fet que obliga a les càmeres, òptiques i 
monitors a complir a la perfecció la funció del sentit de la vista de tot el 
personal quirúrgic. Així mateix, el personal tampoc té el sentit del tacte 
degut a les mínimes obertures en el pacient, funció que ha de fer més 
instrumental com tisores, pinces, elements de subjecció, sistemes de 
irrigació o aspiració per netejar la zona de treball, etc. Es necessiten 
elèctrodes amb mides i característiques específiques.  
 
A continuació es mostren alguns exemples d’ instruments de laparoscòpia: 
- Òptica de visió foroblicua HOPKINS II 30º (figura 2.27), 2 mm 
Ø, longitud 26 cm, esterilitzable en autoclau, amb conductor de llum 
de fibra òptica. 





Figura 2.27: Òptica HOPKINS II 30º.[34] 
 
- Beines d’exploració Continuos-Flow (figura 2.28) serveix  per 
utilitzar amb òptica HOPKINS II 30º 26008BA. 3,6 mm Ø, amb 1 clau 
i un adaptador LUER-Lock per utilitzar amb una beina d’exploració de 
flux continu 26162RN.  
 
 
Figura 2.28: Beina d’exploració Continuos-Flow .[34] 
 
- Beina quirúrgica de BETTOCCHI (figura 2.29), mida 3,6 mm, amb 
canal per instruments quirúrgics semirígids, amb 1 clau i un 




Figura 2.29: Beina quirúrgica BETTOCCHI.[34] 
 
- Pinces per biòpsia de MAZZON (figura 2.30), 3 mm Ø, obertura 
unilateral, per utilitzar amb beines 26161 VB i 26163 V. 
 




Figura 2.30: Pinces per biòpsia MAZZON.[34] 
 
- Elèctrodes i nanses unipolars amb una vareta guia pels elements 




Figura 2.31: Electrodes.[34] 
 
Tot aquest instrumental quirúrgic per intervencions de ginelaparoscòpia és 
de la marca: KARL STORZ ENDOSKOPE i hi ha adjuntat a l’Annex III.ii el 
catàleg d’ on s’han extret. Tot i presentar en aquest projecte aquesta 
marca, existeixen altres empreses que també ofereixen aquests productes.  
 




2.3.4 Ubicació de l’equipament dins del quiròfan 
L’ ubicació de l’equipament en l’interior del quiròfan i de la zona operatòria 
és molt important. Tots els equips han de ser d’alta mobilitat i amb la 
màxima comoditat, ja sigui per ser equip mòbil o per estar instal·lat als 
braços mòbils penjats del sostre. La figura 2.42 mostra una proposta de 
distribució de l’equipament. 
 
 
Figura 2.42: Imatge amb la ubicació de l’equipament de la proposta de 
quiròfan.[2] 
 
Els requeriments bàsics d’ ubicació són: 
- El negatoscopi digital (visió de radiografies) estigui en front del 
cirurgià i instal·lat al panell. 
 
- El panell ha de contenir també els gasos anestèsics. 
 
- L’estació d’anestèsia i la torre de laparoscòpia han de tenir a prop un 
subministrament de gasos anestèsics. 
 
- L’ estació de treball d’ anestèsia ha d’estar a prop de l’estació 
d’anestèsia.  
 
- Han d’haver-hi dos torretes amb braç mòbil perquè contenen 
subministrament de gasos anestèsics, endolls i interruptors i són 
necessaris en tot l’àrea de quiròfan.  
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Quan es tracta de l’aprovisionament d’equip mèdic o la contractació d’un 
servei per un hospital, un consorci d’hospitals o d’un centre d’investigació, i 
aquest hospital o centre és de caràcter públic, el procediment per portar-lo 
a la fi ha de ser regulat per la Llei de Contractació de l’Estat (Directiva 
2004/18/CE). 
Per tal d’exposar les necessitats requerides per part de l’entitat pública, en 
aquest cas, un hospital o un centre d’investigació, es realitza un Plec de 
Prescripcions Tècniques. 
Un Plec de Prescripcions Tècniques formulat en l’àmbit mèdic, estableix les 
condicions mitjançant les quals, s’haurà de desenvolupar la realització de 
l’aprovisionament i la  instal·lació d’equip mèdic i/o la contractació d’un 
servei de manteniment i suport tècnic per l’equipament d’un hospital. A més 
a més, se’ls proporciona un document amb un barem. Aquest barem és el 
que s’utilitzarà com a guia en la puntuació i decisió del producte. 
Amb un Plec de Prescripcions Tècniques i el barem, les empreses 
competidores del producte o servei requerit s’assabenten d’aquesta 
necessitat, poden formular la seva oferta i competir entre elles per tal de 
vendre el seu producte o servei.   
Un cop les empreses competidores realitzen les seves ofertes i son rebudes 
es realitza la valoració d’aquestes mitjançant el barem i s’adjudica 
l’empresa que realitzarà l’aprovisionament del producte o servei.  
 
 




3.1 Plec de Prescripcions Tècniques  
Al Plec de Prescripcions Tècniques es redacten un seguit de condicions 
sol·licitades per l’entitat pública que les empreses que ofereixen el producte 
han de complir.  
En aquest projecte es realitza un exemple de Plec de Prescripcions 
Tècniques per l’aprovisionament d’una torre de laparoscòpia 3D. L’exemple 
del Plec es troba a l’Annex IV del present projecte.   
 
CARACTERÍSTIQUES BÀSIQUES IMPRESCINDIBLES 
S’han de proporcionar els equips imprescindibles que es sol·liciten i les 
seves característiques.   
ACCESORIS BÀSICS 
Si l’equipament en qüestió necessita accessoris addicionals s’han de 
proporcionar amb l’entrega de l’equip. Es requereixen tots els accessoris 
necessaris per tal d’iniciar l’activitat de seguida.  
MILLORES 
Es valora totes les millores que es puguin proporcionar tant sigui de 
caràcter funcional, estètica o tècnica dels productes. 
FORMACIÓ 
L’empresa ha de proporcionar la formació necessària a tot el personal usuari 
de l’equipament adquirit.  
REQUERIMENTS I INSTAL·LACIONS 
En aquest apartat s’exposen tots els requeriments que l’entitat pública 
consideri adient, com per exemple, en referència al compliment de la 
normativa vigent, la garantia, els terminis de lliurament  i la posada en 
marxa, la instal·lació de l’equip i possible configuració a una xarxa i 
currículums vitae dels tècnics que realitzin la instal·lació.  
REQUERIMENTS ADMINISTRATIUS 
El producte ha de complir tota la normativa vigent aplicable.  
En aquest apartat també s’indica el preu màxim de licitació per la l’obtenció 
del producte. 
SERVEI POSTVENDA 
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En aquest apartat l’entitat pública exposa les seves condicions del servei 
postvenda. Podrà exigir un pla de manteniment del producte i currículums 
vitae dels tècnics que realitzin aquest manteniment. 
OBSERVACIONS 
Observacions que la persona encarregada de redactar el Plec de 
Prescripcions Tècniques consideri oportú.  
 
3.2 Barem de puntuació per la valoració de les 
ofertes 
El barem de puntuacions es necessari per assignar la compra del producte i 
les condicions postvenda a una empresa.  
Les ofertes han de complir tots els requeriment i les característiques 
bàsiques exposades al Plec de Prescripcions Tècniques. 
A continuació, s’exposa la repartició de punts a les característiques 
objectives i subjectives: 
Referent a les característiques objectives es valoren, normalment, amb el 
55% del total dels punts. 
- Es valora el preu del producte. 
- Es valora la màxima garantia ofertada. 
Per altra banda es valora amb el 45% del total de punts les característiques 
subjectives.  
Referent al producte es valora: 
- La qualitat tècnica del producte. 
- La qualitat estètica i funcional. 
- Els màxims accessoris inclosos. 
- Les màximes millores que es puguin oferir. 
Referent al servei postvenda es valora: 
- El més qualificat servei tècnic. 
- El mínim temps de resposta i atenció 24h. 
- El mínim temps de resolució. 
- Realització de manteniment preventiu/seguiment. 
- Garantia dels recanvis. 







Per motius de seguretat i higiene totes les instal·lacions en un bloc quirúrgic 
són individualitzades i independents per a cada quiròfan. En aquest apartat 
es presenten les instal·lacions amb les seves característiques i normes de 
seguretat.  
 
4.1 Bloc quirúrgic 
 
4.1.1 Climatització 
L’objectiu de la climatització al bloc quirúrgic no és igual que la funció que 
realitza la climatització en altres parts de l’hospital o en un altre edifici 
sense activitats mèdiques. L’objectiu d’un climatitzador al bloc quirúrgic és 
a part del confort, afavorir les condicions d’asèpsia en l’interior de quiròfan. 
Per aconseguir la climatització idònia per una sala quirúrgica es requereix 
d’instal·lacions com la ventilació, el flux laminar, temperatura i humitat 
concretes i la pressió positiva que s’aconsegueix amb la ventilació.  
 
a) Ventilació 
Les condicions d’asèpsia pretenen reduir el màxim possible la concentració 
de partícules i bacteris a l’ambient. Segons la norma internacional UNE 
100713 aquestes concentracions baixes s’aconsegueixen canviant l’aire del 
quiròfan 20-25 vegades en una hora i fent passar aquests aires per filtres 
absoluts, filtres HEPA, que eliminen aproximadament el 100% de les 
partícules majors de 0,1µm de diàmetre que hi ha en l’aire. D’aquesta 
manera són eliminats els fongs, els bacteris i els virus. [35] 
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b) Pressió positiva 
Un altre mètode de prevenció de contagis i disminució de la concentració de 
partícules es mantenir la diferència de pressió entre l’interior i el exterior 
dels quiròfans. Això s’aconsegueix a través de la ventilació, introduint més 
ventilació al quiròfan i amb un retorn conduït recollir menys ventilació de la 
que s’ha introduït. Això provoca que quan una porta de quiròfan és oberta 
l’aire tendeixi a sortir abans que a entrar. 
La diferència de pressió entre les diferents zones del bloc quirúrgic ha de 
ser com a mínim de 5 mil·libars. És a dir, la pressió a la sala quirúrgica ha 
de ser la pressió atmosfèrica més 15 mil·libars, la pressió a la zona d’accés 
restringit  ha de ser la pressió atmosfèrica més 10 mil·libars, i a la zona 
d’accés limitat ha de ser la pressió atmosfèrica més 5 mil·libars. [36] 
 
c) Flux laminar 
Es denomina flux laminar al tipus d’aire (fluid) que s’introdueix amb un 
moviment ordenat, estratificat i suau en un emplaçament. El fluid es mou 
en làmines paral·leles sense barrejar-se com es mostra a la figura 4.1. En 
un quiròfan aquest flux laminar està instal·lat al sostre, just cobrint la zona 
de camp quirúrgic (la zona més concreta on es realitza l’operació) amb 
objectiu de que el fluid vagi en sentit i direcció paral·lela cap al sòl, amb 
una velocitat de 0.2m/s i, evitar així, l’entrada de possible contaminació 
dins d’aquesta zona de camp quirúrgic. Quan aquest flux arriba a terra 
s’expandeix i s’evacua per unes reixetes instal·lades a les cantonades 
inferiors del quiròfan. Per tal de que es pugui regenerar tot l’aire i no hi 
quedi part estancada a la part superior també es requereixen unes reixetes 
a les cantonades superiors del quiròfan. 
 
Figura 4.1: Esquema de la sortida de flux laminar.[37] 





d) Temperatura i humitat 
Segons la norma internacional UNE 100713 la temperatura d’un quiròfan ha 
de ser 21oC(-1ºC, +3ºC) per intervencions normals, i uns graus més si es 
tracta d’intervencions de pediatria o amb pacients amb cremades.[35] 
Segons la mateixa norma l’ humitat s’ha de mantenir entre el 45 i 55%, 
degut a que una humitat major pot produir condensacions i una humitat 
menor por afavorir la electricitat estàtica. [35] 
Aquesta temperatura i humitat s’encarrega de proporcionar-la i mantenir-la 
el climatitzador que hi ha al circuit de ventilació. 
 
e) Circuit que fa l’aire de la climatització 
 
La figura 4.2 mostra el circuit que realitza l’aire en la instal·lació de 
climatització. L’aire recollit per les reixetes es fa passar per un filtre HEPA, 
un cop filtrat una part s’evacua a l’exterior per evacuar el diòxid de carboni 
que porta l’aire i l’altra part de l’aire s’introdueix altre cop al circuit del 
sistema de ventilació, al climatitzador. Allà s’introdueix aire de l’exterior 
perquè és ric en oxigen i es barreja amb el que hi havia al circuit. Aquest 
aire es torna a fer passar per un altre filtre HEPA i s’introdueix al quiròfan.  
El fet de fer tornar una part de l’aire recollit altre cop al circuit i tornar-lo a 
introduir al quiròfan és una qüestió d’eficiència energètica. Si s’agafés tot 
l’aire nou de l’exterior, el climatitzador consumiria més per donar-li la 
temperatura i la humitat necessària i els filtres HEPA haurien de filtrar aire 
amb més partícules que l’aire que surt del quiròfan, d’aquesta manera 
estalviem el consum d’energia. 
 
Figura 4.2: Circuit que recorre l’aire en la ventilació.[2] 
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Segons la norma internacional UNE 100713, el caudal mínim d’aire per 
quiròfans amb altes exigències ha de ser de 2400m3/h quan estiguin dotats 
com a mínim 20 renovacions/hora i l’aportació mínima d’aire de l’exterior 
serà de 1.200m3/h [35] i la diferència amb l’aire que es necessita introduir 
es farà amb l’aire reciclat del quiròfan (així es manté la concentració dels 
gasos anestèsics i desinfectants dintre d’un nivell acceptable), només si es 
compleixen les condicions següents: 
 L’aire ha de ser del propi quiròfan i únicament d’aquest, fet que 
requereix una instal·lació individual per a cada quiròfan. 
 L’aire reciclat serà tractat amb el mateix climatitzador que l’aire de 
l’exterior.  
 Ha d’existir control microbiològic. 
El tipus de climatitzador requerit ha de ser un climatitzador específic per 
quiròfans. Aquests s’ubicaran a unes sales independents amb accés 
restringit, només autoritzat per les persones encarregades del manteniment 
i les revisions. El fet que estigui instal·lat a l’exterior, que també és 
possible, comporta varis inconvenients:  
- Han de suportar més la humitat i la brutícia.  
- Els pre-filtres necessiten el manteniment més freqüent. 
- Les revisions poden coincidir amb dies de pluja o vent. 
- L’ oxidació i l’ envelliment del climatitzador s’accelera.  
- Degut a les diferencies de temperatures augmenta el consum i 
els salts tèrmics perjudiquen a les unions entre el conducte i el 
climatitzador, el que suposa més manteniment.  
Per quests motius és més adient que el climatitzador es trobi a una sala 
tancada i a l’interior de l’edifici.  
 
f) Nivell acústic 
Per tal d’afavorir el ambient de treball idoni que es parla a l’apartat 1.2.3, 
del present projecte, es recomana segons la norma internacional UNE 
100713 un nivell acústic màxim de 40 dB per sales quirúrgiques i màxim de 
35 dB per zones de recuperació, per això la necessitat de parets absorbents 
del so.[35] 
 
4.1.2 Gasos medicinals 
Per tal de poder efectuar una intervenció quirúrgica amb anestèsia és 
requeriment bàsic la instal·lació de gasos medicinals a cada quiròfan. La 
norma Espanyola UNE-EN ISO 7396-1 especifica els requisits sobre els 
sistemes de canalització dels gasos medicinals i el buit. A més a més 
existeixen normes per la instal·lació d’ oxigen, aire i buit, aquestes normes 




es recullen a les Normes Tecnologies de l’ Edificació que regulen les 
actuacions en el disseny, càlcul, construcció, control, valoració i 
manteniment d’aquestes instal·lacions. No són d’obligat compliment però si 
recomanables. Els gasos necessaris són l’oxigen i l’aire, i si es tracta d’una 
intervenció per laparoscòpia es necessita el diòxid de carboni. També és 
necessària la instal·lació del buit i,actualment, es fa una altra instal·lació 
anomenada EGA (Extracció de Gasos Anestèsics). 
Cadascun d’aquest gasos tenen aplicacions diferents: 
- L’oxigen (O2):  s’utilitza durant el període on el pacient està 
anestesiat, per mantenir el pacient amb oxigen, ja que els 
components fonamentals que ha de garantir una anestesia general 
són la hipnosis, l’analgèsia, l’amnèsia, el control autonòmic i la 
relaxació muscular, i en aquest estat  el pacient no està capacitat per 
adquirir l’oxigen sol.  
 
- L’aire: L’aire medicinal s’aplica en pacients amb respiració assistida.  
 
- El buit: El buit s’utilitza en neteja de les vies respiratòries, neteja de 
ferides en la cirurgia, drenatges de sang i secrecions i neteja del 
camp de treball en quiròfan. L’aire obtingut es filtra després de 
realitzar les activitats esmentades anteriorment per tal de separar 
l’aire net del residus obtinguts.   
 
- El diòxid de carboni (CO2): El diòxid de carboni s’utilitza per inflar el 
cos del pacient per facilitar la visualització en una intervenció per 
laparoscòpia. Les instal·lacions de diòxid de carboni són relativament 
noves, aproximadament tres anys. Antigament es subministrava el 
diòxid de carboni des d’ unes bombones transportades en les torres 
de laparoscòpia.   
 
- Extracció de gasos anestèsics (EGA): La instal·lació d’ EGA s’utilitza 
per l’absorció dels gasos anestèsics que puguin haver-hi un cop 
finalitzada la intervenció.  
Per tal d’evitar possibles errors humans i subministrar o utilitzar un gas 
erroni amb un pacient existeixen unes normes internacionals. Les sortides 
de les instal·lacions i les boques de les mànegues han de tenir el mateix 
tipus de connexió, és a dir, no hi ha possibilitat de connectar una mànega 
en la connexió d’una instal·lació que no li correspon. A més, tenen un codi 
de colors internacionals per facilitar la visualització de cada mànega a la 
seva instal·lació i el nom de cada gas.  
Els colors establerts són: 
- Oxigen:  Blanc 
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- Aire: Negre 
- Buit: Lila (USA) i Groc (EU) 
- Diòxid de carboni: No està estandarditzat 
- EGA:No està estandarditzat 
Antigament, les sortides dels gasos estaven instal·lades a les parets del 
quiròfan, però actualment s’ instal·len a les torretes subjectades al sostre, 
com es mostra a la figura 4.3, i al panell frontal, com es mostra a la figura 
4.4. Es troben a una alçada compresa entre 1,20 y 1,50 metres per ser 
accessibles a tot el personal sanitari. Les tomes s’han d’ instal·laren varis 
llocs del mateix quiròfan i utilitzar la instal·lació més propera a l’equip que 
el necessita.  
 
Figura 1: Torreta amb instal·lació de gasos medicinals, endolls i interruptors.[38] 
 
4.1.3 Eléctrica 
El disseny d’una instal·lació elèctrica per un bloc quirúrgic a més a més de 
complir les especificacions que es troben al REBT (Reglament d’electrotècnia 
de baixa tensió) per instal·lacions elèctriques en emplaçaments considerats 
normals,  ha de complir els requisits particulars que es troben al ITC-BT-38, 
i es completa amb els requisits particulars de ITC-BT-43, ITC-BT-28 i ITC-
IT-36 del mateix REBT per una instal·lació elèctrica específica per a 
quiròfans i sales d’intervencions. A continuació es descriuran aquests 
requisits particulars segons aquests apartats. 
a) Serveis de seguretat 
Les instal·lacions elèctriques en quiròfans o sales d’intervenció requereixen 
un servei de seguretat. En cas de que el subministrament elèctric general 
deixés de funcionar el servei de seguretat seria l’encarregat de proporcionar 




electricitat i llum durant dues hores com a mínim per tal de poder finalitzar 
amb èxit la intervenció.  
L’ alimentació d’aquest servei de seguretat ha de ser automàtica, és a dir, 
que no depengui d’un operador.  
El temps entre el tall del subministrament general i la posada en marxa del 
servei de seguretat ha de ser el mínim possible. Segons la duració 
d’aquesta commutació es classifica en:[39] 
- Sense tall. 
- Amb tall molt breu: 0.15 segons. 
- Amb tall breu: 0.5 segons. 
- Amb tall mitjà: màxim 15 segons. 
- Amb tall llarg: més de 15 segons. 
Les fonts d’alimentació d’un servei de seguretat possibles són:  
- Bateries d’ acumuladors. 
- Generadors independents. 
- Derivacions separades de l’alimentació normal.  
En hospitals la font d’alimentació pel servei de seguretat més utilitzada és 
els generadors independents.  
Aquestes fonts han d’estar instal·lades en un emplaçament fix i de forma 
que no puguin ser afectades per la falla del subministrament normal.  
- S’ instal·laran en un emplaçament apropiat, accessible només a 
personal autoritzat, qualificat o expert.  
- El emplaçament estarà convenientment ventilat, de forma que els 
gasos que es produeixin no es propaguin per l’ espai públic. 
- No s’admeten derivacions separades, independents i alimentades per 
una xarxa de distribució pública, excepte si s’ assegura que les dues 
derivacions no poden fallar simultàniament.  
- Quan existeixi una sola font per als serveis de seguretat, aquesta font 
no pot ser utilitzada per altres usos.  
 
Enllumenat d’emergència 
Es necessita un enllumenat d’emergència per tal d’assegurar l’evacuació del 
personal, dels pacient i dels familiars en cas que sigui necessari, o acabar 
alguna acció o feina abans d’abandonar la zona.  
L’alimentació de l’enllumenat d’emergència serà automàtica i amb tall breu. 
En les zones d’hospitalització l’enllumenat d’emergència proporcionarà una 
luminància no inferior a 5 lux durant 2 hores com a mínim. [39] 




Enllumenat de reemplaçament 
L’ enllumenat de reemplaçament és l’enllumenat d’emergència que permet 
la continuïtat de les activitats normals, és a dir, substitueix l’enllumenat 
normal. 
Les sales d’intervenció, sales de tractaments intensius, sales de cures, 
paritoris i urgències disposaran de l’enllumenat de reemplaçament que 
proporcionarà un nivell de luminància igual a l’ enllumenat normal durant 2 
hores com a mínim. Quan l’enllumenat de reemplaçament proporcioni una 
luminància inferior al enllumenat normal, aquest només s’utilitzarà per 
acabar la feina amb seguretat.[39] 
 
b) Condicions generals de seguretat i instal·lació 
Mesures contra el risc d’incendi o explosió 
Les instal·lacions elèctriques en sales d’anestèsia i en altres dependències 
on s’utilitzin gasos anestèsics o altres productes inflamables (sales que es 
consideren amb risc d’incendi o d’explosió Classe I, Zona 1)  hauran de 
satisfer unes prescripcions específiques: 
- Els equips elèctrics s’ ubicaran en àrees no perilloses o on existeixi 
menor risc. S’ instal·laran d’acord amb les condicions de cada equip 
en particular i s’ assegurarà que els equips que tinguin parts amb 
recanvis, per exemple les bombetes de les làmpades del quiròfan, 
siguin del tipus i especificacions dels fabricants. 
 
- Les entrades dels cables i dels tubs als equips elèctrics hauran d’estar 
convenientment protegits, així com, els orificis del equips per 
entrades de cables o tubs que no siguin utilitzats  també s’hauran de 
protegir amb les peces corresponents al mode de protecció.  
 
- La intensitat admissible als conductors haurà de disminuir- se un 
15% respecte al valor corresponent d’ una instal·lació convencional.  
 
- Els cables que siguin igual o superior a 5 metres de longitud hauran 
d’estar protegits contra sobrecàrregues (es tindrà en compte la 
intensitat de càrrega resultant) i curtcircuits (es tindrà en compte el 
valor màxim per a un defecte al principi del cable i el valor mínim per 
a un defecte bifàsic).    
 
- Per a instal·lacions fixes, la tensió mínima assignada pels cables és 
de 450/750V. Els cables han d’estar aïllats amb termoplàstics o 
termoestables i instal·lats en tubs metàl·lics.  





- Per instal·lacions per equips portàtils o mòbils s’utilitzaran cables de 
policloropreno, de tensió mínima 450/750V, han de ser flexibles i de 
secció mínima 15mm2. Com a màxim cables de 30 metres de 
longitud. 
A més a més, el terra dels quiròfans hauran de ser de tipus antielectrostàtic 
i la seva resistència d’ aïllament no haurà de ser superior a 1MΩ. Podrà ser 
inferior a 100MΩ si s’assegura que no afavoreix l’acumulació de cargues 
electrostàtiques perilloses. [39] 
Per millorar la prevenció contra incendi, en general, es recomana un 
sistema de ventilació adequat per evitar les concentracions dels gasos 
utilitzats per a l’anestesia i la desinfecció.  
 
c) Mesures de protecció  
Posada a terra de protecció 
La instal·lació elèctrica en quiròfans o sales d’intervencions, haurà de 
disposar d’un subministrament trifàsic amb neutre i un conductor de 
protecció. Tan el neutre com el conductor de protecció hauran de ser de 
coure i aïllats al llarg de tota la instal·lació.   
L’ impedància entre l’embarrat comú de posada a terra de cada quiròfan i 
les connexions a massa no haurà d’excedir de 0.2Ω.[39] 
 
Connexió a equipotencialitat 
Totes les parts metàl·liques accessibles han d’estar unides al’ embarrat 
d’equiponcialitat, mitjançant uns conductors de coure aïllats, independents i 
amb l’ identificació verd-grog. L’ impedància entre aquestes dues parts no 
ha d’excedir de 0.1Ω.  
L’ embarrat d’ equipotencialitat ha d’estar unit a la posada a terra de 
protecció per un conductor de coure aïllat, amb identificació verd-groc i una 
secció no inferior a 16mm2. 
La diferència de potencial entre les parts metàl·liques i l’ embarrat de 
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Subministrament independent per a cada quiròfan 
És obligatori l’ instal·lació de transformadors d’ aïllament o de separació de 
circuits, com a mínim un per cada quiròfan, per tal d’augmentar la fiabilitat 
de l’alimentació elèctrica a aquells aparells que l’ interrupció del 
subministrament pugui posar en perill la vida del pacient o del personal 
implicat a cada quiròfan. D’aquesta manera s’eviten problemes en el 
subministrament elèctric d’un quiròfan a causa d’un problema en el quiròfan 
contigu.  
Es realitzarà una adequada protecció contra sobreintensitats del propi 
transformador d’ aïllament i dels circuits que surten d’ aquest transformador 
i alimenten a cada un dels equip, evitant així, que una falla en un dels 
circuits que alimenta un equip pugui provocar la falla en tots els circuits 
alimentats pel mateix transformador.   
S’ instal·larà un quadre de comandament i protecció a cada quiròfan. 
Aquest es situarà fora del quiròfan, fàcilment accessible i en les 
immediacions d’aquest. Ha d’ incloure la protecció contra sobreintensitats, 
el transformador d’ aïllament i el dispositiu de vigilància del nivell 
d’aïllament. L’ alarma del dispositiu de vigilància del nivell d’aïllament ha 
d’estar instal·lat dintre del quiròfan, visible i de fàcil accés amb la 
possibilitat de la substitució dels recanvis necessaris.    
 
Protecció diferencial 
S’ utilitzaran dispositius de protecció diferencial d’alta sensibilitat (≤30mA) i 
de classe A, per la protecció individual d’aquells equips que no siguin 
subministrats a través d’un transformador d’aïllament. Encara que s’utilitzi 
aquesta protecció diferencial també es necessari que estigui connectat a la 
posada a terra i a equipotencialitat.[39] 
Quan la instal·lació del enllumenat general tingui una altura inferior a 2,5 
metres del terra o quan els interruptors tinguin parts metàl·liques 
accessibles, també haurà d’estar protegida contra els contactes indirectes 
mitjançant un dispositiu diferencial.[39] 
 
Utilització de molt baixa tensió de seguretat (MBTS) 
Les instal·lacions amb molt baixa tensió de seguretat hauran de tenir una 
tensió nominal no superior a 50 V en corrent alterna i 75V en corrent 
continua.[39] 
Aquesta instal·lació ha d’estar alimentada mitjançant una font que contingui 
un transformador d’aïllament.  




La instal·lació ha de tenir una separació amb qualsevol altra instal·lació 
mitjançant barreres físiques, incloent la Molt Baixa Tensió Funcional 
(instal·lació que no requereix protecció). 
Les parts actives dels circuits de MBTS no han d’estar connectades 
elèctricament al terra, ni a parts actives, ni a conductors de protecció que 
pertanyin a altres circuits diferents.   
 
Condicions especials d’ instal·lació de receptors 
Tots els receptors invasius elèctricament hauran d’estar connectats a través 
d’un conductor de protecció a un embarrat comú de posada a terra de cada 
quiròfan i després a la posada a terra general de l’edifici.  
Els receptors invasiu elèctricament són aquells equips que l’ electricitat 
penetra parcialment o completament en l’interior del cos del pacient, ja 
sigui per un orifici o per contacte de la superfície corporal. Aquests equips 
tenen risc de provocar un microxoc al pacient. 
Totes les masses metàl·liques que continguin tots equips, siguin invasius o 
no invasius,aquests hauran de disposar a la seva instal·lació d’un 
transformador d’aïllament. 
Els receptors no invasiu elèctricament són aquells equips que l’ electricitat 
no penetra en l’interior del cos del pacient, sinó que s’utilitza en la seva 
superfície. 
Tot el sistema de protecció descrit anteriorment haurà de funcionar amb 
idèntica fiabilitat tant si l’alimentació es realitzada pel subministrament 
normal com si és pel complementari. 
 
4.2 Proposta de quiròfan 
4.2.1 Climatització 
El tipus de climatitzador requerit per un quiròfan per afavorir l’asèpsia i 
mantenir les temperatures, pressions i humitats correctes ha de ser un 
climatitzador específic per quiròfans. El quiròfan de la proposta d’aquest 
projecte té un climatitzador individual, igual que els altres set del bloc 
quirúrgic i un climatitzador més pels espais comuns del bloc quirúrgic.  Els 
climatitzador han de ser de tipus higiènics segons la norma UNE 1886:2008. 
A continuació es cita un exemple de climatitzador adient per la nostra 
proposta de quiròfan: 
Marca: TECNAIR LB, Model: H.  
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La descripció i les característiques tècniques s’adjunten a l’Annex V. 
 
4.2.2 Gasos medicinals 
A la proposta de quiròfan les cincs tomes dels gasos medicinals que es 
necessiten estan instal·lades al panell que es troba al frontal del quiròfan, 
com es pot veure a la figura 4.4 i la figura 4.6, i cinc més a cada torreta, 
com es pot veure a la figura 4.3 i figura 4.6. 
 
Figura 4.4: Exemple de Panell amb Negatoscopi, tomes de gasos medicinals, 
rellotge i altres necessitats.[40] 
 
4.2.3 Elèctrica 
a) Servei de seguretat 
L’ hospital on està ubicat el bloc quirúrgic de la proposta de quiròfan 
disposa d’ un grup electrogen com a font d’alimentació alternativa si la font 
d’alimentació normal fallés. Aquest grup electrogen s’inicia 30 segons 
desprès d’ haver- se produït la falla. En un quiròfan, amb les pràctiques que 
es realitzen al seu interior, no és possible un tall de 30 segons (considerat 
llarg), requereix la instal·lació d’un SAI (Sistema de Alimentació 
Ininterrompuda) per cobrir aquest tall. Ha de ser capaç de proporcionar la 
mateixa quantitat d’electricitat.  




Un SAI és un equip electrònic que conté bateries associades i s’utilitza per 
proporcionar energia elèctrica de qualitat davant de pertorbacions en la 
xarxa elèctrica.  
 
Figura 4.5: Exemple d’una sèrie de SAIs per quiròfans.[41] 
 
b) Subministrament d’electricitat 
El quiròfan ha d’estar dotat dels endolls necessaris per poder connectar tot 
l’equipament que hi ha al quiròfan. Aquests endolls juntament amb els 
interruptors de la il·luminació estaran ubicats a les torretes (6 a cada una), 
com es mostra a la figura 4.3 i figura 4.6, i sis més al panell com es mostra 
a la figura 4.4 i figura 4.6.  
 
Figura 4.6: Imatge de la ubicació de la instal·lació de les tomes de gasos 
medicinal, endolls i reixetes per la ventilació.[2] 
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c)  Seguretat per receptors 
La seguretat a l’hora d’utilitzar els equips en una intervenció quirúrgica és 
molt important. En aquest apartat es descriu la seguretat dels equips de la 
proposta de quiròfan que actuen com a receptors: 
- Amb transformador d’aïllament per les parts metàl·liques (no 
invasius). 
 Equip de parada 
 Monitor de profunditat anestèsica 
 Pad tèrmic 
 Làmpada de quiròfan  
 Negatoscopi digital 
 Estació de treball 
 Arcs de RX 
 
 
- Amb transformador d’aïllament per les parts metàl·liques i connectat 
a l’embarrat comú a través d’un conductor de protecció (invasius). 
 Electrobisturí 
 Torre de laparoscòpia 3D 
 Generador electroquirúrgic 
 Generador ultrasònic 
 Fibroscopi d’intubació 
 Estació d’anestèsia 
 Monitor de paràmetres hemodinàmics 
 Bomba de perfusió  




Totes les instal·lacions explicades anteriorment són importants i 
imprescindibles pel bon funcionament del quiròfan, pel resultat d’unes 
intervencions quirúrgiques satisfactòries i per la seguretat del pacient i del 
personal que hi treballa. La lluminària d’un quiròfan també és un aspecte 
molt important a tindre en compte, tant a la zona de camp quirúrgic (on es 
troba el pacient a la taula d’operacions), com a tota la sala quirúrgica.  
Com s’explica a l’apartat 2.1.1 del present projecte, l’equip encarregat de 
proporcionar la llum adient a la zona de camp quirúrgic és la làmpada 
quirúrgica. Però també és important la intensitat llumínica i el tipus de llum 
instal·lada a tota la sala quirúrgica. En aquest projecte es presenta una 
tècnica innovadora d’il·luminació amb un sistema de control amb diferents 
escenaris i que afavoreix  les diferents situacions que es donen en una 




intervenció quirúrgica, com per exemple, una llum especial per realitzar la 
tècnica de laparòscopia. 
 
a) Descripció del sistema 
Simon Scena és un sistema de control que permet programar i controlar 
diferents escenaris de llum amb una mateixa instal·lació al quiròfan i es 
realitza a través d’un element central Touch Light Manager, una espècie de 
tablet amb pantalla tàctil que disposa d’un menú molt intuïtiu per realitzar 
el control i la programació.  També es poden utilitzar més sistemes de 
control com a suport del principal, com per exemple, Touch Light Manager 
Advance, Touch Light Kaypad, una caixa encastada a la paret per instal·lar 
un Touch Light Manager fixat a la paret i, fins i tot, es pot programar el 
sistema de control a un iPhone o iPad. 
Simon Il·luminació Interior realitza la instal·lació d’una llum complementària 
a la instal·lació de llum bàsica que conté el quiròfan. És la instal·lació d’ uns 
LedFlex (amb contorn especial RGBLed) en tot el contorn superior i inferior 
del quiròfan. Com mostra la figura 4.7 la instal·lació dels LedFlex està 
totalment acoblada a les parets i al sostre del quiròfan, fet que requereix 
material específic com tapetes, difusors del color i regletes per introduir-ho 
a la perfecció complint així amb els requisits per potenciar al màxim 
l’asèpsia, sense juntes ni material sobresortit. 
 
Figura 4.7: Quiròfan amb la instal·lació de Simon Il·luminació Interior.[38] 
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b) Funcions lumíniques 
Els escenaris que interessen programar i utilitzar en un quiròfan de 
ginelaparoscòpia com el del present projecte es programen a través d’unes 
funcions lumíniques que proporciona Simon Scena:  
 Llum blanca:  
S’utilitza en situacions normals, és a dir, en el moment d’una 
intervenció sense la tècnica de laparoscòpia i en moments que el 
quiròfan no està en funcionament.  
 
 Llum blava:  
S’utilitza per la relaxació del pacient al entrar a quiròfan i per donar-li 
una sensació de tranquil·litat i confiança. La figura 4.7 mostra llum 
blava. 
 
 Llum blava amb poca intensitat:  
S’utilitza quan s’està practicant la tècnica de laparoscòpia. Per no 
tenir la llum totalment apagada o totalment encesa, s’utilitza una 
llum amb poca intensitat i de color blau que afavoreix el contrast amb 
la llum freda de l’equip de laparoscòpia per la visualització de 
l’interior de la cavitat del pacient. 
 
 Llum de neteja:  
Aquesta llum s’utilitza en el moment que s’està realitzant la neteja o 
l’esterilització al quiròfan. És molt efectiva perquè s’utilitzen uns 
colors i unes intensitats que produeix que es ressalti notablement el 
color i la grandària del mínim punt de brutícia, la mínima gota de 
sang o qualsevol taca que sigui important netejar. La figura 4.8 
mostra la llum de neteja. 
 
Figura 4.8: Simon Il·luminació Interior amb una escena per neteja.[38] 





Tots aquests escenaris es poden programar en un menú inicial amb 
números o paraules clau (per exemple, per la llum blava del pacient, un 
botó que indiqui el número: 2, o les paraules: llum pacient) que facilitin el 
canvi d’escenari tant en rapidesa d’utilització,  com en facilitat de 
comprensió de tot el personal. Hi ha un màxim de 8 escenes directes en el 
menú inicial d’ús fàcil.  
Tot i voler tenir un menú inicial d’ ús fàcil, Simon Scena té moltes més 
funcions lumíniques que es poden utilitzar per situacions diferents i 
específiques. Té molta varietat de colors, d’ intensitats, programació horària 
perquè es modifiqui sol, seqüències i sèries d’escenes que modifiquen 
repetidament. La figura 4.9 i la figura 4.10 mostren totes les funcions 
lumíniques que Simon Scena proporciona. 
 
 
Figura 4.9: Funcions de Simon Scena.[38] 








Figura 4.10: Funcions de Simon Scena.[38] 
 







Amb la realització d’aquest projecte s’ha arribat a un seguit de conclusions 
sobre quins són els aspectes necessaris i les dificultats que es presenten a 
l’hora de dissenyar i equipar un quiròfan a un hospital públic.  
Primerament, s’ha de destacar la importància d’un bloc quirúrgic en la seva 
totalitat. Un quiròfan per si sòl només serviria per realitzar l’acció d’ operar 
però sense la bioseguretat que es necessita al voltant en una intervenció, 
per això el quiròfan necessita estar introduït en el bloc quirúrgic perquè 
aquest afavoreix la condició d’asèpsia i ajuda a la bioseguretat. També es 
necessita un estudi del circuit que realitzaran els pacients i el personal de 
quiròfan, com per exemple, fer que no es creuin zones amb diferents nivells 
d’ asèpsia, per tal d’ajudar també a la bioseguretat. Tot això provoca que, a 
l’hora de realitzar el disseny d’un quiròfan i d’un bloc quirúrgic es requereixi 
la participació d’un equip especialista en bioseguretat.  
Amb la tècnica mostrada en aquest projecte s’ha demostrat la necessitat del 
continu coneixement actualitzat que es requereix per part de l’enginyer 
biomèdic sobre les tècniques actuals en la medicina.  
Referent a l’equipament bàsic de quiròfan o compartit, és de gran 
importància que la persona encarregada, en aquest cas, l’enginyer 
biomèdic, tingui una visió dels imprevistos que hi poden haver dia a dia i de 
les necessitats que aquests comporten i no només disposar de l’equipament 
necessari per un quiròfan en el cas que tot funcioni correctament. Uns 
exemples de previsió serien, tindre equipament bàsic de reserva per cobrir 
la falla d’algun en ús, o tenir equipament compartit suficient per si es 
necessiten en diferents quiròfans al mateix instant. Referent a l’equipament 
específic, podem concloure que degut a la complexitat dels equips i el gran 
nombre que hi ha d’equipament específic, també es requereix personal 
especialista en el camp, persones qualificades i especialitzades en els 
diferents equips de cada especialitat, i que aportin a l’enginyer biomèdic el 
coneixement continu i actualitzat de cada equip específic. I per últim, 
referent a l’equipament en general s’ha de tenir present i s’ha d’aplicar 
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molta normativa que fa referència a la instal·lació d’aquest equipament, a 
les comprovacions abans de la posada en marxa i als seguiments preventiu 
i correctiu que requereixen, i per això també es necessita personal qualificat 
en el camp.  
Amb al procés d’obtenció d’equipament, s’ha conclòs que el fet que sigui 
una obtenció de subministrament segons la Llei de Contractació de l’Estat 
comporta que la persona encarregada ha de ser més previsora que si fos 
una compra privada, perquè aquest tipus de compra té més dificultat en la 
gestió i és molt més lenta. Es requereixen dies d’intercanvi d’informació, 
pautes de temps predeterminades ja establertes que s’han de complir i 
l’aprovació del contracte, fets que alenteixen tot el procés i s’han de tenir 
sempre en compte per ser previsors.  
Referent a les instal·lacions es pot concloure que és el camp més ampli i 
més complexa a l’hora de realitzar un projecte d’aquest àmbit i han de ser 
el màxim segures possibles. Es requereix personal molt qualificat en les 
diferents instal·lacions i en les instal·lacions addicionals que només es 
requereixen pel fet de ser quiròfan o un bloc quirúrgic, personal que 
conegui molt bé la normativa a la qual s’han de regir i complir, i tenir 
present en tot moment les pautes específiques de seguretat en 
instal·lacions de quiròfans o bloc quirúrgic. 
En resum, fent aquest projecte de final de Grau, s’ha conclòs la necessitat 
d’un equip multidisciplinari per fer una proposta de projecte de disseny i 
equipament complet d’ aquesta grandària. Es requereix personal especialitat 
en bioseguretat, en equipament i el seu procés d’obtenció, en equipament 
específic i en tècniques en continu desenvolupament, i en instal·lacions i la 
seguretat que aquestes requereixen. 
Referent al pressupost, s’ha conclòs que surt més rendible equipar un bloc 
quirúrgic sencer abans que cada quiròfan per separat, això es degut al preu 
que ofereixen les empreses per la compra de més d’un equip igual. També 
hem de fer referència als preus molt superiors d’equipament específic si el 
comparem amb l’equipament general de quiròfan, tres equips específics 
costen semblant que deu equips generals. I per últim, es pot reafirmar la 
importància que tenen els espais del bloc quirúrgic que suporten al quiròfan, 
en referència a la reforma, la reforma d’un quiròfan suposa el 33% del total 
que necessita per funcionar correctament. 
El desenvolupament d’aquest projecte s’ha portat a la fi gràcies a les visites 
realitzades a quiròfan, atenent a una operació amb la tècnica de 
Laparoscòpia en 3D (on es va  poder veure l’ús complet de l’equipament 
electromèdic, els procediments de neteja tant abans com després de 
l’intervenció i com es treballa dins d’un quiròfan i ens les seves 
immediacions), s’ha pogut veure tot l’equipament de la proposta de 
quiròfan i atendre a una presentació d’una nova torre de Laparoscòpia en 




3D, tot aquest treball de camp va ser molt bona font pel desenvolupament 
del projecte, a més a més de la cerca d’informació i de la possibilitat de 
consulta de catàlegs. Només em faltava comprovar com es veu una 
intervenció de Ginecologia Laparoscòpica des del rol de pacient i, 
inesperadament i d’aquestes casualitats que hi ha a la vida, durant el temps 
que estava realitzant el projecte vaig haver de ser la pacient durant dues 
setmanes degut a un diagnòstic mèdic propi, fet que em va apropar molt 
més al meu projecte i comprovar que estava en lo correcte referent a la 
tècnica descrita en aquest projecte. 
Per últim, cal afegir, que finalment després de 4 anys de grau s’ha pogut 
veure a la pràctica com és un dels possibles treballs d’un enginyer biomèdic, 
en un del seus àmbits. S’ha comprovat en la realitat la necessitat de 
l’evolució tecnològica en la medicina a la vegada que evoluciona aquesta, 
amb l’objectiu d’ajudar als equips de quiròfan el màxim possible per salvar 
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CAPÍTOL 1:  
PRESSUPOST 
 
El pressupost d’aquest projecte conté els costos que suposa portar a la fi la 
proposta de quiròfan i les comparacions que hi ha si la proposta fos per tot 
el bloc quirúrgic.  
1.1 Bloc quirúrgic 
En aquest apartat es calcula el pressupost que es necessita per reformar tot 
el bloc quirúrgic sencer, incloent obra i instal·lació, i el pressupost 
d’equipament de tot el bloc quirúrgic. 
 
A la Taula 1.1 es calcula el pressupost de reforma del bloc quirúrgic a partir 
d’un valor orientatiu que proporciona el CatSalut, 2000 € per metre quadrat 
a reformar. 
PRESSUPOST ORIENTATIU DE REFORMA 
ZONA PREU (€/m2) SUPERFÍCIE 
(m2) 
SUBTOTAL(€) 
Bloc quirúrgic 2.000 1.6001 3.200.000 
SUBTOTAL   3.200.000 € 
Taula 1.1: Pressupost orientatiu de reconstrucció del bloc quirúrgic. 
 
A la taula 1.2 es calcula el pressupost de l’ equipament estàndard i de 
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PRESSUPOST ORIENTATIU DE L’EQUIPAMENT2 
EQUIP PREU(€) UNITATS SUBTOTAL(€) 
Làmpada de quiròfan 18.000 8 144.000 
Taula de quiròfan  30.000 9 270.000 
Estació d’anestèsia 25.000 9 225.000 
Monitor de paràmetres 
hemodinàmics 
18.000 9 162.000 
Negatoscopi digital 35.000 8 280.000 
Monitor de profunditat anestèsica 6.000 8 48.000 
Pad tèrmic 3.000 8 24.000 
Bomba de perfusió 2.000 16 32.000 
Electrobisturí 5.000 8 40.000 
Estació de treball 1.500 16 24.000 
EQUIPS COMPARTITS    
Equip de parada 6.000 2 12.000 
Fibroscopi d’intubació 6.000 4 24.000 
Arc RX 60.000 3 180.000 
SUBTOTAL   1.465.000 € 
Taula 1.2: Pressupost orientatiu de l’equipament del bloc quirúrgic. 
 
Normalment quan es fa un projecte que inclou molt equipament, les 
empreses fan descomptes si es compra més d’un equip. En aquest 
pressupost  suposem que cada empresa subministradora ens realitza un 
descompte del 20%. 
Pressupost sense descompte 1.465.000 € 
Pressupost amb descompte 1.172.000 € 
Taula 1.3: Pressupost d’equipament amb descompte. 
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Com el pressupost calculat fins ara no conté el pressupost d’equipament 
específic de cada especialitat, fem un càlcul aproximat a partir de 
l’equipament específic de Ginecologia.  
EQUIPAMENT COMPLET DEL BLOC QUIRÚRGIC 
Pressupost amb descompte 1.172.000 € 
Pressupost orientatiu de l’equipament específic 912.0003 € 
TOTAL 2.084.000 €   
Taula 1.4: Pressupost orientatiu de l’equipament complet del bloc quirúrgic. 
 
I per últim, a la Taula 1.5 es calcula el pressupost total de reforma i 
equipament del bloc quirúrgic. 
PRESSUPOST ORIENTATIU TOTAL DEL BLOC QUIRÚRGIC 
Pressupost orientatiu d’obra i instal·lacions 3.200.000 € 
Pressupost orientatiu de l’equipament general 1.172.000 € 
Pressupost orientatiu de l’equipament específic 912.000 € 
TOTAL   5.284.000€ 
Taula 1.5: Pressupost orientatiu total del Bloc quirúrgic. 
 
1.2 Quiròfans 
En aquest apartat es calcula el pressupost que es necessita per reformarels 
vuit quiròfans que conté el bloc quirúrgic del present projecte. 
 
PRESSUPOST ORIENTATIU DE REFORMA 
ZONA PREU (€/m2) SUPERFÍCIE 
(m2) 
SUBTOTAL(€) 
8 Quiròfans 20004 3925 784.000 
SUBTOTAL   784.000 € 
Taula 1.6: Pressupost orientatiu de reconstrucció dels 8 quiròfans. 
                                       
3114.000€ (equipament específicde Ginecologia) per 8 quiròfans.  
4Preu orientatiu de reforma que proporciona el CatSalut. 
5Són 8 quiròfans de 49 m2(mesurats al plànol). 
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1.3 Proposta de quiròfan 
En aquest apartat es calcula el pressupost que es necessita per reconstruir i 
equipar la proposta de quiròfan.  
 
A la Taula 1.7 es calcula el pressupost de reforma segons la superfície que 
té el quiròfan. 
PRESSUPOST ORIENTATIU DE REFORMA 
ZONA PREU(€/m2) SUPERFÍCIE(m2) SUBTOTAL(€) 
Proposta de quiròfan 2.0006 497 98.000 
SUBTOTAL   98.000 € 
Taula 1.7: Pressupost orientatiu de reforma de la proposta de quiròfan. 
 
A la taula 1.8 es calcula el pressupost de l’equipament estàndard per un 
quiròfan i la seva proporció d’ equipament compartir.  
PRESSUPOST ORIENTATIU D’EQUIPAMENT 
EQUIPS ESTÀNDARD PREU(€) UNITATS SUBTOTAL(€) 
Làmpada de quiròfan 18.000 1 18.000 
Taula de quiròfan (amb accessoris 
de ginecologia laparòscopica) 
25.000 1 25.000 
Estació d’anestèsia 25.000 1 25.000 
Monitor de paràmetres 
hemodinàmics 
18.000 1 18.000 
Negatoscopi digital 35.000 1 35.000 
Monitor de profunditat anestèsica 6.000 1 6.000 
Pad tèrmic ( específic de 
ginecologia) 
3.000 1 3.000 
Bomba de perfusió 2.000 2 4.000 
Electrobisturí 5.000 1 5.000 
                                       
6Preu orientatiu de reforma que proporciona el CatSalut. 
7Mesures extretes del plànol. 
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Estació de treball 1.500 2 3.000 
EQUIPS COMPARTITS    
Equip de parada 6.000 2/8 1.500 
Fibroscopi d’intubació 6.000 4/8 3.000 
Arc RX 60.000 3/8 22.500 
SUBTOTAL   169.000 € 
Taula 1.8: Pressupost orientatiu de l’equipament de la proposta de quiròfan. 
 
A la Taula 1.9 es calcula el pressupost orientatiu de l’equipament específic 
per la proposta de quiròfan. 
PRESSUPOST ORIENTATIU D’EQUIPAMENT 
EQUIPS ESPECÍFICS PREU(€) UNITATS SUBTOTAL(€) 
Torre de laparoscòpia 3D 90.000 1 90.000 
Generador electroquirúrgic 12.000 1 12.000 
Generador ultrasò 12.000 1 12.000 
SUBTOTAL  114.000 €      
Taula 1.9: Pressupost orientatiu de l’equipament específic de Ginecologia. 
 
A la Taula 1.10 es calcula el pressupost orientatiu de l’equipament complet 
per la proposta de quiròfan. 
EQUIPAMENT COMPLET DE LA PROPOSTA DE QUIRÒFAN 
Pressupost orientatiu de l’ equipament general 169.000 € 
Pressupost orientatiu de l’equipament específic 114.000 € 
TOTAL 283.000 €   
Taula 1.10: Pressupost orientatiu de l’equipament complet de la proposta de 
quiròfan. 
 
I per últim, a la Taula 1.11 es calcula el pressupost total de reforma i 
equipament per la proposta de quiròfan. 
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PRESSUPOST ORIENTATIU TOTAL DE LA PROPOSTA DE QUIRÒFAN 
Pressupost orientatiu de reforma 98.000 € 
Pressupost orientatiu de l’equipamentgeneral 169.000 €  
Pressupost orientatiu de l’equipament específic 114.000 € 
TOTAL   381.000 € 
Taula 1.11: Pressupost total de la proposta de quiròfan. 
 
 
1.4 Pressupost del disseny 
En aquest apartat es calcula el pressupost destinat a les hores d’ enginyeria 
per realitzar la proposta d’aquest projecte. El projecte es contracta a una 
consultoria de 4 persones i es suposa un preu per hora de 25 euros per un 
enginyer de com a mínim dos anys d’experiència. 
DISSENY  
FEINA PREU HORA 
(€/hora) 
HORES SUBTOTAL (€) 
Estudi de les necessitats 25 30 750 
Recerca de normativa 25 120 3.000 
Recerca d’equipament 25 330 8.250 
Recerca de materials 25 100 2.500 
Disseny de la proposta 25 500 12.500 
Comprovacions i seguiment 
en la realització 
25 100 2.500 
Comprovació en el resultat 25 100 2.500 
SUBTOTAL    32.000  € 
Despeses de l’empresa 5% 1.600 € 
TOTAL  33.600 €  
I.V.A 21 % 7.056 € 
TOTAL   40.656   € 
Taula 1.12: Pressupost del disseny. 
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1.5 Conclusions del pressupost 
 
Amb la realització d’ aquest pressupost s’ arriba a diferents conclusions:  
S’ha conclòs que és més rendible equipar un bloc quirúrgic sencer que cada 
quiròfan per separat. Per exemple, per equipar aquest bloc quirúrgic per 
separat seria (si equipéssim cada quiròfan en un moment 
diferent):283.0008€ (per quiròfan) per 8 quiròfans són 2.264.000€. En 
canvi, si ho equipem conjuntament seria un pressupost de: 2.084.0009€, un 
estalvi de 180.000€. Això és degut al descompte que realitzen les empreses 
quan es compra més d’un equip igual.  
La segona conclusió que es pot extreure són els alts preus d’equipament 
específic en comparació amb l’equipament general i de reserva. Per 
exemple, l’equipament específic de la proposta de quiròfan (3 equips) té un 
pressupost de 114.00010€ i l’equipament estàndard (10 equips) i la 
proporció d’equipament compartit per aquest mateix quiròfan té un 
pressupost de 169.00011€, són pràcticament semblants.  
I per últim, es reafirma la importància que tenen els espais contigus al 
quiròfan. El pressupost de la reforma d’un quiròfan de Ginecologia suposa el 
33% del pressupost de la reforma del bloc quirúrgic que necessita per 
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ANNEX I. NORMATIVA 
CONSULTADA 
 
 UNE- EN 60601-1.Equips electromèdics.  
S’aplica a la seguretat bàsica i el funcionament essencial de tots els equips 
que siguin electromèdics o sistemes electromèdics.  
 UNE- EN60601-1-2.Equips electromèdics. 
S’aplica a la compatibilitat electromagnètica de tots els equips que siguin 
electromèdics o sistemes electromèdics. 
 La Llei de Contractes de l’Estat que és incorporada al nostre 
ordenament jurídic per la Directiva 2004/18/CE coordina els 
procediments d’adjudicació dels contractes públics d’obres, de 
subministrament i de serveis.  
 
 UNE-EN ISO 9001. Norma internacional referent a la qualitat dels 
productes i els seus requisits. 
Aquesta norma especifica els requisits per un sistema de gestió de la 
qualitat. Aquest requisits són genèrics i es pretén que siguin aplicables a 
totes les organitzacions sense importar el tipus, mida o producte.  
 
 UNE-EN ISO 13485. Norma internacional que especifica els requisits 
per un sistema de gestió de la qualitat.  
Aquesta normativa pot ser utilitzada per una organització pel disseny i 
desenvolupament, producció i instal·lació de productes sanitaris. Aquests 
requisits han de complementar els requisits bàsics dels productes i 
l’organització ha de establir, documentar i proporcionar un sistema de 
gestió de la qualitat i mantenir la seva eficàcia.  Aquesta norma està basada 
en la norma UNE-EN ISO 9001 i conté ampliacions. 
 ISO 14971. Gestió de riscos dels productes sanitaris.  
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Aquesta norma es desenvolupa específicament pels fabricants de productes 
o sistemes sanitaris utilitzant els principis establerts de gestió de riscos. 
Tracta els procesos per la gestió de riscos, que afecten principalment al 
pacient, al personal, a altres persones i al medi ambient.  
 UNE 171340. Validació i qualificació de sales d’ambient controlat en 
hospitals.  
Aquesta norma té com a objectiu establir uns principis fonamentals de 
control amb uns criteris d’aplicació i una metodologia d’assaig per validar el 
correcte funcionament de les sales d’ambient controlat en centres sanitaris.  
 UNE 100713. Instal·lacions de condicionament d’aire en hospitals.  
Aquesta norma conté els requisits que han de complir les instal·lacions de 
condicionament d’aire en hospitals.  
 UNE 100705. Climatització.  
Aquesta norma descriu els procediment per la mesura del caudal d’aire en 
els elements d’impulsió de les instal·lacions de climatització pel mètode de 
compensació de la pressió.  
 UNE 100012. Higienització del sistema de climatització.  
L’objectiu d’aquesta norma es valorar la higiene del sistema de ventilació i 
condicionament de l’aire. La higienització té com a objectiu eliminar les 
contaminant que es troben presents, visibles o no,  en el sistema.  
 
 UNE-EN ISO 14644-1.Sales netes i locals annexos.  Classificació de 
la neteja de l’aire.  
Aquesta part de la norma conté els valors de referència per la concentració 
de partícules. Proporciona protocols per la determinació i designació dels 
graus d’ asèpsia segons la concentració de partícules en l’aire.  
 UNE-EN ISO 14644-4.Sales netes i locals annexos. Disseny, 
construcció i posada en servei.  
Aquesta part de la norma facilita els requisits pel disseny i la construcció de 
les instal·lacions  d’una sala neta.  
 UNE-EN ISO 14644-10.Sales netes i locals annexos. Classificació de 
la neteja de la superfície per concentració química.  
Aquesta part de la norma defineix el sistema de classificació per la neteja 
de les superfícies en les sales netes segons la presencia de compostos o 
elements químics.  
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 UNE 1886:2008.Ventilació d’edificis. Unitats de tractament de l’aire.  
Aquesta norma especifica els mètodes d’assaig y les classificacions per 
unitats de tractament d’aire, que impulsen o extrauen aire a través de les 
reixes dels conductes de ventilació o condicionament d’aire de part o 
totalitat de l’edifici.  
 UNE-EN ISO 7396-1.Sistema de canalització de gasos medicinals.  
Sistemes de canalització per gasos medicinals comprimits i de buit. Aquesta 
part de la norma especifica els requisits pel disseny, instal·lació, 
funcionament i la posada en servei de la canalització per gasos medicinals 
comprimits i de buit.  
 UNE 12464-1. Il·luminació. Il·luminació d’interiors.  
Aquesta norma especifica els requisits d’ il·luminació per éssers humans en 
llocs de treball d’interiors, que satisfacin les necessitats de confort i 






















ANNEX II. IMATGES DEL 
BLOC QUIRÚRGIC 
 
Figura AII.1: Imatge del bloc quirúrgic.[1] 
 




Figura AII.2: Imatge de la proposta d’equipament de quiròfan.[1] 
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i. Especificacions d’equipament 
En aquest apartat de l’Annex III es mostren les especificacions tècniques 
dels equips que formen el quiròfan de la proposta:  
Làmpada de quiròfan 
Diàmetre de camp de llum 175-260 mm 
Intensitat lumínica 160.000lx 
Índex de reproducció cromàtica 95 
Vida útil 40.000 hores 
Taula AIII.1: Especificacions tècniques de la làmpada de quiròfan.[2] 
 
Taula de quiròfan 

















Angles d’inclinació de respatller 
 
+70/-50º 
Angles d’inclinació de cames 
 
- +20/-90º 
Angles d’inclinació lateral de la taula +/-  20º (dos costats) 
Taula AIII.2: Especificacions tècniques de la taula de quiròfan.[3] 










Mode de ventilació estàndard 
 













Halotano, Enflurano, Isoflurano, 
Sevoflurano, Desflurano 
Tipus de pacient 
 
Adult i pediàtric 
Taula AIII.3: Especificacions tècniques de l’estació d’anestèsia.[4] 
 
 
Monitor de l’estació d’anestèsia 
Formes de onades P-T, F-T, V-T 
 
P-V, P-F, F-V llaços  
 
Formes de onades EtCO2. 
 
Formes de onades CSI, BS%, SQI, EMG. 








Pantalla tàctil de 42 polsades 
 
Encaminament de vídeo i programari contingut en múltiples pantalles. 
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Sensors del monitor profunditat anestèsica 
Elèctrodes cutanis 
 
4 elèctrodes per cada sensor 
 
Els 4 elèctrodes en un mateix sensor i per un únic ús 
 
Amb dues possibles posicions, dreta i esquerra 
 
Lliure làtex-pvc 
Taula AIII.6: Especificacions tècniques dels sensors del monitor de profunditat 
anestèsica.[6] 
 
BIS del monitor de profunditat anestèsica 
Rang de freqüències 
 
1-43Hz 
Conversió analògic-digital 256 mostres/segon 




Rang de temperatures 
 
37-40ºC (en augment d’ 1ºC). 






160*240*230mm (varia segons el 
model). 
Pes 4.1Kg (varia segons el model). 
Longitud del cable 4m 
Taula AIII.8: Especificacions tècniques del Pad tèrmic.[7] 
 
Equip de parada 
Presentació de la corba ECG, ona QRS, freqüència cardíaca, límits d’alarma, 
derivació, amplitud i volum. 
 
Selecció d’energia amb paletes externes. 
 
Selecció de les derivacions dels ECG 
 
DI,DII,DIII i des de les paletes de 
desfibril·lació. 
Freqüència cardíaca i alarmes Presentació de valors entre 10 i 300 
ppm.  To grau i control de volum. 
  
Mesura de saturació d’oxigen en sang per mètode espectrofotomètric.  
Presentació del valor de SpO2, límits d’alarma, freqüència cardíaca i pols 
cardíac. 
Taula AIII.9: Especificacions tècniques de  l’equip de parada de quiròfan [8]. 
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Fibroscopi d’ intubació 
Sistema òptic  
 
 






Diàmetre exterior 3.8mm 
Secció de doblegat 
 
 
Rangs de doblegat de 
punta 
120º cap a dalt 
120º cap a baix 
Tub d’ inserció 
 
Diàmetre exterior 4.1mm 






Canal per succionar  Ø1.5mm 








 ii. Catàleg d’instrumental de Ginecologia 
Laparoscòpica 
En aquest apartat de l’Annex III es mostra la portada del catàleg físic 
utilitzat per adquirir l’ instrumental de Ginecologia Laparoscòpica de la 
proposta de quiròfan. 
 
Figura AIII.1: Portada del catàleg físic d’ Instrumental de Ginecologia 








i. Exemple de Plec de Prescripcions 
Tècniques per l’obtenció d’una Torre 
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PLEC DE PRESCRIPCIONS TÈCNIQUES PEL SUBMINISTRAMENT 
D’UNA TORRE DE LAPAROSCÒPIA 3D 
 
OBJECTE 
El present Plec de Prescripcions Tècniques té per objecte regular el 
subministrament, instal·lació i posada en marxa d’una Torre de 
Laparoscòpia 3D. 
Es detallaran tots aquells punts que es considerin de major rellevància dels 
element aportats, s’haurà de fer constar una relació detallada de les 
característiques dels sistemes que s’ofereixen. Les propostes hauran de 
complir com a mínim amb les característiques i condicions que s’indiquen a 
continuació, en cas contrari s’exclouran del procés de licitació.  
Les condicions tècniques a complimentar en aquest document, assenten les 




L’abast del present concurs ve determinat al plec de característiques i 
elements detallats a continuació: 
 TORRE DE LAPAROSCOPIA 3D 
 
CARACTERÍSTIQUES BÀSIQUES IMPRESCINDIBLES 
Conjunts d’elements necessaris col·locats sobre una estructura o carro per a 
la realització d’intervencions quirúrgiques amb tècniques laparoscòpiques 
amb capacitat de visualització 2D i 3D.  
 Unitat mòbil rodable (amb rodes antiestàtiques). Capacitat per la 
col·locació de tots els elements necessaris i suportar de manera 
estable dos monitors d’ entre 24 i 32 polsades (un d’ells a un braç de 
suport).  
 Vídeo processador d’alta definició per a la captura i processat de les 
imatges tant 2D com 3D generades.  
 Sistema integrador d’imatges generades amb capacitat de 
transmetre-les a un monitor, gravador extern o PAC’S. 
 Font de llum freda LED, amb potència i automatismes necessaris per 
garantir la millor estabilitat i qualitat d’imatge.  
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 2 monitors HD 3D (possibilitat de visualització en 2D) de entre 24 i 
32 polsades.  
 Vídeo endoscopi 3D (esterilitzable en autoclau).  
 Capçal de càmera HD per a cirurgia laparoscòpica 2D. 
 Gravador extern. 
 Pneumoinsuflador de CO2. 
 
ACCESORIS BÀSICS 
 Caixa per al transport, emmagatzematge i esterilització dels diferents 
elements subministrats.  
 Ulleres polaritzades per 3D i adaptadors per ulleres normals (mínim 6 
unitats de cada). 
 Cables de llum i connexions per la completa posada en marxa (tots 
els necessaris). 
 Tot els accessoris necessaris per l’ inici de l’activitat. 
 
MILLORES 
 Major mida dels monitors. 
 Major número d’unitats d’ulleres 3D. 
 Menor nivell sonor a l’ambient i menor aportació calòrica per afavorir 
la qualitat de l’ambient de treball.  
 Major període de garantia.  
 Tècniques d’il·luminació per facilitar la visualització de les zones amb 
alt índex d’irrigació (tumors). 
 Totes aquelles que encara que no estiguin reflectides en aquest 
document aportin una major valor a la usabilitat.  
 
FORMACIÓ 
 L’empresa realitzarà la formació necessària a tot el personal usuari 
que el centre cregui convenient per optimitzar al màxim el 
funcionament de l’equip o l’aprofitament de totes les seves opcions. 
S’ haurà de proporcionar un telèfon de contacte directe (tan al 
departament d’electromedicina com a quiròfan) amb una persona que 
conegui totes les funcions per resoldre qualsevol dubte en el menys 
temps possible.  
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REQUERIMENTS I INSTAL·LACIONS 
 Compliment de la legislació vigent. 
 Obligatori marcat CE i qualsevol altra normativa aplicable a l’equip. 
 Instal·lació, configuració, connexió a PAC’S i posada en marxa 
incloses que haurà de ser realitzada per personal tècnic qualificat. 
 S’haurà d’ajuntar el currículum vitae dels tècnic/s que realitzin la 
instal·lació. 
 La garantia contra possible mal funcionament haurà de ser com a 
mínim d’ un any. 
 El termini de lliurament màxim i de posada en marxa el decidirà la 
persona encarregada al centre. 
 S’haurà d’aportar certificació de compliment de tots els punts 




 Compliment de la norma internacional UNE- EN ISO 9001. 
 Compliment de la norma internacional UNE- EN ISO 13485. 
 Preu màxim de licitació: 180.000 euros.  
 
SERVEI POSTVENDA 
 S’haurà d’adjuntar el pla de manteniment preventiu programat de 
tots els elements que componen el sistema durant el període de 
garantia i sota contracte.  
 S’haurà d’aportar una relació detalla i valorada de les opcions 
disponibles i no incorporades. 
 S’haurà d’aportar una relació detallada i valorada dels elements amb 
substitució periòdica així com la seva vida estimada. 
 S’haurà d’ajuntar el currículum vitae dels tècnic/s que realitzaran els 
manteniments preventius i el recanvi d’elements, en cas de no ser els 
mateixos que realitzen la instal·lació. 
 
OBSERVACIONS 
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Preu del producte 
 
50 X 
Màxima garantia ofertada 
 
5 X 
Qualitat tècnica del producte 
 
10 X 
Qualitat estètica i funcional 
 
10 X 
Màxim accessoris inclosos 
 
3 X 
Màximes ulleres i adaptadors per 
ulleres normals incloses 
 
3 X 
Tècniques d’il·luminació per facilitar la 




Servei tècnic qualificat 
 
4 X 
Mínim temps de resposta i atenció 
 
4 X 
Minim temps de resolució 
 
4 X 




























































Figura AV.3: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan. [10] 
 
 




Figura AV.4: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan. [10] 
 
 




Figura AV.5: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan. [10] 
 
 




Figura AV.6: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan. [10] 
 
 




Figura AV.7: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan. [10] 
 
 




Figura AV.8: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan. [10] 
 
 




























































Figura AV.16: Descripció i característiques d’un climatitzador per quiròfan.[10] 
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